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Articulo 1°...- Establécese el Sistema Estadisticc Nacional -SEN- con
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se desarrollen en forma integrada, coordinada, racicnalizada y bajo
una normatividad comin.
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Articulo 3°.~ Son objetivos del SEN :
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica, a través de su
Direccidén General de Demografia, tiene la funcién de reali-
zar los estudios estadisticos de poblacidén que permitan
conocer el proceso de crecimiento demografico, la evolucidn
de sus componentes directos: Fecundidad, Mortalidad vy
Migraciones, y sus causas.

En esta perspectiva se desarrolld la Encuesta Demogra-
fica y de Salud Familiar (ENDES), gracias a un convenio
suscrito entre el Institute For Resource Development (IRD),
subsidiaria de Westinghouse Electric Corporation de 1los
Estados Unidos de América, el Consejo Nacional de Poblacidn
(CNP) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE), ambos
del Perd, contdndose también con la valiosa colaboracién
de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID).

En marzo de 1987 el 1INE presentéd un informe con los
resultados preliminares de 1la Encuesta, apenas a los 3
meses de concluido el trabajo de campo. En esta oportuni-
dad se presenta el Informe General, con las cifras revisa-
das de la fecundidad y mortalidad, intentando encontrar
factores que expliquen su evolucidén en el tiempo, como las
prevalencias de uso de anticonceptives y de 1las vacuna-
ciones de los nifios, y algunos otros factores socio-
econdmicos diferenciales.

Esta investigacién llena un vacio en el conocimiento de
la dinamica demogrdfica de nuestro pais en el pasado
reciente y estamos seguros que sus resultados serdn tomados
en cuenta para el disefio de politicas y decisiones que ayu-
den a elevar los niveles de vida de nuestra poblacidn.

Expresamos nuestro reconocimiento, en primer lugar, a
las mujeres del Peru por la informacion proporcionada; al
Dr. Albert Marckwardt por su invalorable asesoria técnica;
al Dr. Victor Hernandez, Director General del Instituto
Nacional de Nutricion, por las facilidades brindadas en su
Centre de Coémputo; al Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nologia por su aporte en la presentacién de este documento;
asimismo a todas las instituciones y personas que contri-
buyeron a la cristalizacién de esta investigacidn.

Lima, Abril de 1988.

— AR

Dr. ULISES ROBLES FREYRE
Jefe
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
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INTRODUCGION

La adecuada ejecuciodn de la Po-
litica Nacional de Poblacién
requiere de informacién que
permita al Estado planificar vy
ejecutar acciones relativas al
volumen, estructura, dindmica y
distribucién de la poblacién en
el territorio nacional.

Esta informacién es de suma im-
portancia, pues de acuerdo a
las tendencias y caracteristi-
cas del crecimiento de nuestra
poblacién, se podra prever la
demanda de los servicios de sa-
lud, educacidén, vivienda; asi
como la generacidn de puestos
de trabajo, entre muchos otros,
y todos los cuales requieren de
inversiones, las qgue por su la-
do se ven limitadas por las di-
ficultades econdmicas actuales
de nuestro pais.

Consciente de ello, el Insti-
tuto Nacional de Estadistica, a
través de su Direccién General
de Demografia, ha desarrollado
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar con el propdsito
de evaluar las caracteristicas
de la fecundidad y la mortali-
dad infantil actual, y algunos
de sus factores asociados. La
encuesta se desarrolld entre
Setiembre y Diciembre de 1986.

Con el fin de encuadrar el
contexto al cual corresponden
los resultados de esta inves-
tigacidén, en el primer capitulo
de éste documento se presenta
las caracteristicas generales
del Peru al momento de la en-
cuesta: 1986.

Por otro lado, la adecuada in-
terpretacién de 1los resulta-
dos requiere del conocimiento
de la forma como fueron obteni-

dos Yy su grado de precisién; a
esto se dedica el capitulo se-
gundo, donde se presenta los
aspectos metodoldgicos de 1la
encuesta.

En el capitulo tercero se ana-
liza la fecundidad en el perio-
do previo a la encuesta., Algu-
nos de sus factores explicati-
vos son estudiados a continua=~
cién;: asi, en el cuarto capitu-
lo se ve dos de los determi-
nantes préximos de la fecundi-
dad: 1la nupcialidad y la infe-
cundabilidad post-parto; en el
quinto capitulo se investiga la
prevalencia del uso de anticon-
ceptivos vy, en el sexto, las
intenciones reproductivas, con
el fin de evaluar el posible
curso posterior de la fecundi~-
dad.

La mortalidad infantil, es ana-
lizada en el capitulo séptimo;
en el octavo se estudia algunas
de las variables relacionadas,
como la prevalencia de la vacu-—
nacién de los nifies y la aten-
cién médica de las madres, du-
rante la gestacién y el parto.

Casi todos los temas investi-
gados son relacionados con los
resultados de encuestas ante-
riores como la Encuesta Nacilo-
nal de Prevalencia de Uso de
Anticonceptivos (ENPA, 1981) Y
la Encuesta Nacional de Fecun-
didad (ENAF, 1977-78), aungque
en la comparacién de los indi-
cadores se debe tener presente
gue, mientras la ENPA y la ENAF
tuvieron un alcance nacional,
la ENDES tiene una cobertura
del 94% de la poblacidén total
proyectada a 1986, debido a que
tuvo que excluirse el &rea de
emergencia (Departamentos de

xvii



Apurimac, Ayacucho y Huancave-
lica) por razones de seguridad.

Se hace anAlisis de diferen-
ciales urbano-rurales. Al res-
pecto, en la Iinvestigacidn se
ha considerado como poblacién
urbana a agquella dgque residia
en conglomerados de 2 000 habi-
tantes o méas.

También se desagrega la infor-
macién por regiones naturales,
considerdndose a la Costa come
la franja ceolindante con el
Océano Pacifico hasta los 2 000
metros sobre el nivel del mar;
la Sierra, la regién interan-
dina, por encima de esa altura;
y la Selva, al Este de la Cor-
dillera de los Andes y por de-
bajo de los 2 000 m.s.n.m.

Esta encuesta también permite
la comparabilidad con otras 34
desarrolladas en otros paises
por el Institute for Resource
Development (IRD) dentro del
programa especial Demographic
and Health Surveys (DHS) que

estd conduciendo.

En la captacidén de los datos se
aplicaron dos tipos de cuestio-
narios. Uno, en via de experi-
mentacidén, a 2 534 mujeres en
edad fértil, cuya bondad esta
siendo evaluada en la Universi-
dad de Princeton. Los resulta-
dos presentados a continuacidén
son los obtenidos a partir del
cuestionario badsico aplicado a
una muestra de 4 999 mujeres en
edad fértil.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES

1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

El Peri se encuentra ubicado en
la parte central y occidental
de América del Sur, entre los
paralelos 0°01'48" y 18°20'51"
de Latitud Sur y entre los me-
ridianos 68 39'27.0" este y 81

19'34.5" oceste del Meridiano de
Greenwich.

Limita al Norte con las re-
publicas de Ecuador y Colombia,
al Sur con Chile, al Este con
Brasil y Bolivia y al Oeste con
el Oceano Pacifico (grafico 1).

GRAFICO 1.}

PERU : UBICACION GEOGRAFICA
EN AMERICA DEL SUR

BRASIL

Tiene una superficie terri-
torial de 1'285,216 Km*, in-
cluidas las islas costeras y su
parte del lago Titicaca, alcan-
za una densidad de 15.7 habi-
tantes por Km*, Es el tercer
pais mas extensc de América del
Sur, después de Brasil y Argen-
tina y el décimo octavo entre
los paises del mundo.

Se divide en 24 departamen-
tos y una Provincia Constitu-
cional, 179 provincias y 1758
distritos 1/, que corresponden
a las divisiones politico-ad-
ministrativas de primer, segun-~
do y tercer orden, respectiva-
mente.

La ubicacién Geografica del
Perd permite dividir su terri-
torio en tres regiones natura-
rales: La Costa, que constitu-
ye el margen continental mari-
timo, hasta los 2,000 m.s.n.m.
de topografia generalmente sua-
ve y clima templado, de esca-
sas precipitaciones pluviales y
temperaturas moderadas. La Sie-
rra es la parte de la Cordille-
ra de los Andes, de topografia
accidentada, de clima glacial
en sus cumbres cubliertas por
persistente nieve, las precipi-
taciones son mas frecuentes sin
llegar a ser copiosas. La Selva
es la parte de la Cuenca Amazd-
nica, por debajo de 1la curva
de nivel de los 2,000 m.s.n.m
de topografia suave y clima cé-
lido continental humedo, regis-
tra fuertes precipitaciones
pluviales.

Posee ademds el Pertd un

1/ Al 30-04-87. Instituto HNacional de
Estadistica PERD: COMPENDIO ESTA-
TADISTICO 1986. Lima, Julio 1987.



mar territorial que abarca 200
millas marinas sobre la plata-
forma submarina o zdécalo conti-
nental.

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
2.1 Crecimiento de la Poblacioén

En ausencia de migracién exter-
na significativa, el rapido
crecimiento de la poblacidén pe-
ruana en las Ultimas décadas,
as el resultado del lento des-
censo de la natalidad, frente a
una disminucién mads acelerada
de la mortalidad.

De acuerdo a las estimacio-
nes vigentes, sin considerar
todavia los resultados de la
ENDES, a mediados de 1986 la
poblacién alcanzé los 20 millo-
nes 207 mil habitantes, con un
ritmo de crecimiento anual de
2.6 por ciento. Esta tasa, que
alcanzé su punto maximo (2.9%)

en el quingquenio 1960-65, se
prevé que continuaria descen-
diendo gradualmente hasta lle-

gar a 2.1% en el afio 2000. Para

La mortalidad viene descen-
diendo desde la década del cin-
cuenta. Medida a través de la
tasa bruta de mortalidad (TBM)
revela que durante el gquinque-
nio 1950-55 se produjeron 21.6
defunciones por cada mil habi-
tantes, descendiendo paulatina-

mente a 10.7 por mil en el
quinquenio 1980-85 (cuadro
1.1). Para 1986 la TBM ha sido

estimada en 9.7 defunciones
por cada 1000 habitantes.

El descenso de la mortali-
dad se acentué en el periodo
1965-75. En estos 10 afos la
esperanza de vida al nacer au-
menté de 50.2 arfios en 1965 a
56.5 en 1975, En 1986 habria
alcanzado los 60.8 ahfos.

No obstante 1la mejora lo-
grada, el Peru se ubica como el
tercer pais de mas alta morta-
lidad en el conclerto de los
paises latinoamericanos y cari-
beflos; superando sdlo a Bolivia
y Haiti.

La tasa bruta de natalidad
(TBN) ha descendido de 47 naci-
mientos por cada mil habitantes

entonces la poblacién estaria que ocurrieron anualmente du-
bordeando los 28 millones de rante el quinquenio 1950-55 a
habitantes. 37 nacimientos por cada mil
CUADRO 1.1
PERO: INDICADORES DE CRECIMIENTC, FECUNDIDAD Y MORTALIDAD: 1950-1986.
INDICADORES DEMOGRAFICOS
Tasa de Fecundidad Mortalidad
ARQS Crecimlento
{r) TEN TGF TBM THMI Esperanza de
vida &l nacer
{por mil) | (por mil)| (por mujer)| (por mil)]| (por mil) (en afios)
1950 - 65 25.5 47.1 6.9 21.8 158.6 43.9
1955 - 80 27.1 48.8 6.9 19.7 148.2 48.3
1960 - 65 26.7 48.3 6.9 17.8 138.1 49.1
1965 - T0O 28.0 43.6 6.6 i5.8 128.3 651.6
1970 - 75 27.8 40.5 8.0 12.7 110.3 55.5
1975 - 60 26.3 38.0 5.4 11.7 104.9 68.9
1980 - 85 26.0 36.7 5.0 10.7 98.6 £8.8
1965 - 90 25.1 34.3 4.5 9.2 88.2 61.4

Fuente: a)Instituto Nacional de Estadistica,

“"ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLA-

CION: 1860-2025", Boletin de AnAlisis Demogr&fico N225, Lima, Abril 1983,

b)Instituto HNacional de
Lima, Julic 198T.

Estadistica,

"PERU: COMPENDIO ESTADISTICO 18B6",



CUADRC 1.2
PERU: POBLACION ESTIMADA A MEDIADOS DE AfiC E INDICADORES DE EDAD: 1950-19886.
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD INDICE
AROQS POBLACION EDAD DE
(En Miles) Total 0-14 15-¢64 |85 y MaAs| MEDIANA | DEPENDENCIA
1950 T 632.56 100.0 41.8 55.0 3.4 18.1 81.9
1855 8 671.56 100.0 42.3 54.3 3.4 18.9 84.1
1960 9 831.0 100.0 43.3 £3.3 3.4 18.5 B7.8
18656 11 467.3 100.0 44.1 £2.4 3.6 18.0 81.0
1970 13 192.8 100.0 44.0 52.56 3.6 17.9 90.4
1975 15 161.2 100.0 43.3 53.2 3.5 18.2 67.9
1980 17 296.3 100.0 41 .8 54.6 3.6 18.8 83.0
1985 19 697.5 100.0 40.5 55.9 3.8 19.4 78.8
1886 20 207.1 100.0 40.2 56.2 3.6 18.6 78.0
Fuente: a) Instituto Nacional de Estadistica,

BLACION: 1850 - 2025"
b) énstituto Nacional

personas durante el quinguenio
1980-85 (cuadro 1.1). En 1986
habrian nacido 35 nifios por ca-
da mil habitantes.

La fecundidad, medida en
términos del promedic de hijos
que tendria una mujer al final
de su periodo fértil (Tasa Glo-
bal de Fecundidad), oscilé en
torro a 6 hijos por mujer hasta
antes de la década del 40; a
partir de entonces ascendié
hasta llegar a 6.8 en el quin-
quenio 50-55, manteniéndose
constante hasta la segunda mi-
tad de la década del 60, cuando
empieza a descender lentamente,
y después a un ritmo mas acen-
tuado hasta alcanzar a 4.6 hi-
jos por mujer en 1986. Poste-
riormente se hard un andlisis
de la sensibilidad de estas
proyecciones con los resultados
de la ENDES.

2.2 Estructura Por Sexo v Edad

Existe un balance entre sexos a
nivel del pais. El1 indice de
masculinidad proveniente de las
provecciones de poblacién indi-
ca la existencia de 101.5 hom-
bres por cada 100 mujeres para
1986,

El rapido crecimiento de la
poblacién peruana ha determi-

"ESTIMACIONES Y PROYEECIONES DE PO-

Beletin de Anélisis Demografic
de Estadistica
ION". Boletin Especial de Poblacidn N2 B,

)
“"PROYECCIONES ESFECIALES DE POBLA-
Lima, Junio 1885.

nado que su estructura por edad
presente las caracteristicas de
una poblacién joven: 40.2% son
menores de 15 afios y 8610 un
3.6% tiene 65 afios © mas de
edad. Las personas en edad de
trabajar (15 a 64 afios) repre-
sentan el 56.2% de la poblacién
total, como puede verse en el
cuadro 1l.2.

Si bien a partir de la dé-
cada de los anfos setenta se
nota una reduccién en el por-
centaje de menores de 15 afos,
por efecto del descenso de la
fecundidad; esta no es tan sig-
nificativa ya que la poblacidén
entre 0 y 14 afos representa
aun un porcentaje gque supera el
40 por ciento.

Esta estructura por edad de
la poblacién determina que 1la
carga de dependencia sea alta:
78%, lo cual quiere decir que
por cada 100 personas en edad
productiva, 78 eran de edades
dependientes en 1986.

2.3 Distribucién Espacial

La distribucién espacial de la
poblacién peruana por efecto de
las migraciones internas, ha
sufrido en las uUltimas décadas
cambios importantes, muchas ve-
ces en mayor medida que el pro-
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pio crecimiento natural.

En 1940 el 65% de la pobla-
cién del pais residia en el
drea rural y el 35% en el Area
urbana; en 1986 el 68% corres-
pondia al area urbana y el 32%
restante al area rural, es de-
cir 1la situacién se ha inver-
tido.

En ese mismo periodo la po-
blacién de la Sierra disminuyé
su importancia relativa al
pasar de 65% al 37%, la Costa
por el contrario aumentdéd dicha
importancia al variar de 28 a
52 por ciento. De esta manera
la poblacién peruana, gque era
predominantemente rural y se-
rrana, ha pasado a ser mayori-
tariamente costera y urbana.

El rédpido crecimiento de la
poblacién urbana se debe en
gran medida al crecimiento de
las grandes ciudades de 100,000
y mds habitantes, las que han
aumentade de 1 en 1940 a 13 en
1986. Entre ellas destaca de
manera notable la ciudad de
Lima ¥ su Area Metropolitana
(provincias de Lima y Callao)
que por ser el mads importante
nicleo politico, econdmico vy
administrativo del pais se ha
convertido en el principal foco
de atraccién de migrantes, al-
rededor de la cuarta parte del
incremento anual de su pobla-
cién se debe a las migraciones
internas.

El Area Metropolitana de
Lima con sus 5 millones 695 mil
habitantes estimados para 1986
es la ¢quinta ciudad m&s grande
de Anérica Latina después de
México, Sao Paulo, Buencs Aires
y Rio de Janeiro, representa el
28% de la poblacidén del pais y
el 42% de la poblacidén urbana.
Constituye también 61 55 por
ciento de la poblacién de la
Costa, regidén natural de 1la
cual forma parte.

La poblacién estimada de
las 13 ciudades que sobrepasan

los 100,000 habitantes llegaban
a 8 millones 752 mil personas
en 1986, de las cualea el Area
Metropolitana de Lima que ejer-
ce gran dominio e influencia
sobre el resto y en general en
el pais en su totalidad, con-
centra el 65 por ciento. ILa
ciudad que le seguia en impor-
tancia demogradfica: Arequipa,
sélo contaba con el 6 por cien-
to.

3. ASPECTOS _SOCIALES_ Y
ECONOMICOS.

Los resultados del censo de
1581 confirman la tradicionali-
dad catdélica que caracteriza al
pueblo peruano, 89% profesaba
la religién catélica en ese en-
tonces. El idioma oficial es
el castellanc gue lo habla el
91% de la poblacidn; el restan-
te 9% habla exclusivamente i-
diomas nativos como el quechua
o el aymara, propios de la re-
gién andina, o algun otro dia-
lecto originario de la regién
selvatica.

La expansién del sistema e-
ducativo en el pais ha conduci-
do a una elevacién del promedio
de afos de estudios aprobados,
el que ha pasado de 3.7 en 1972
a 5.1 en 1986. Esta cifra sin
embargo nho alcanza los 6 afios
de ensefanza obligatoria que
contempla la Constitucién, per-
sistiendo aun la tendencia del
mayor nivel educativoe en 1los
varones (5.6 afios) con relacién
a las mujeres (4.7 anos). 1/

El Peru, como la mayoria de
paises en vias de desarrollo,
atraviesa momentos criticos en
su economia, los cuales se han
agudizado en la presente década
debido a 1la estructura depen-
diente de la misma, es basica-
mente exportador de materias
primas. A la fuerte contraccién
de 1los volumenes ¢gue exporta y
el bajo nivel de precios que
experimentan dichos productos,

1/ Comisién Presidencial de Foblacién.



se suma el significative au-
mento de los volumenes Yy de
precios de los productos manu-
facturados gque Iimporta. Ello
ha suscitado un deterioro cons-
tante y progresivo en los tér-
minos de intercambio.

Esta situacidn determina
que el crecimiento econdmico
del pais resulte insuficiente

para resolver los urgentes y
graves problemas cde indole eco-
némico y social. Por un lado,
debe hacer frente al pago de
los elevados intereses de la
deuda externa y por otro, debe
satisfacer 1las demandas de una
poblacién cuya alta tasa de
crecimiento determina un pro-
gresivo aumento de la poblacidén
dependiente (en términos abso-
lutos), que contribuye a agudi-
zar los problemas ya existentes
en materia de alimentaciodn,
salud, educacién, vivienda y
trabajo, entre otros.

La atencidén de estos pro-
blemas demanda una creciente
cantidad de recursos que dismi-
nuye 1la capacidad del Estado
para la inversién directamente
productiva, gque influye decisi-
vamente en la oferta de emplecs
en el pais. Junto a la caida
de la inversién, la desocupa-
cién y el subempleo se agrava-
ron considerablemente.

La reducida absorcidén de
mano de obra en los sectores
mads productivos de la economia
hace que el sector terciario,
que involucra una mayoria de
servicios poco tecnificados,
capte cerca de la mitad de 1la
Poblacién Econdémicamente Activa
(PEA). Es el unico sector gue
viene denotando crecimiento en
términos relatives al pasar de
42% en 1980 a 48% en 1986, el
sector primario por su parte se
redujo del 42% al 38%, en tanto
que el secundario lo hizo del
16% al 14% en ese mismo perio-
do 1/.

1/ Boletin Especial N2 8: Proyecciones

Espaciales de Poblacidn, INE, Lima,
Junio 1985

Esta distribucién de la PEA
por sectores origina que de los
6.8 millones que alcanzé en
1986, alrededor de un 8% se en-
centrara desocupada y un 51% se
hallara subempleada.

Por otro lade, el proceso
inflacionario ha continuado au-
mentando en el pais con el con-
siguiente deterioro de la capa-
cidad adguisitiva de la pobla-
cioén. De 5.6% a comienzos de
la década de los afos 70, au-
menté a 158.3% en 1985. Esto
hace que una gran proporcién de
la poblacién esté siendo afec-
tada por la crisis econédémica,
tanto por la reduccién observa-
da en su ingreso real como por
la menor provisién de servicios
publicos esenciales originada
por la estrechez presupuestaria
que aflige al pais. Por ejem-
plo, existe deficiencia en la
cobertura de los servicios de
salud; la proporcidén del presu~
puesto naciocnal dedicada a este
sector fue disminuyendo progre-
sivamente a través de los arlios
60 Yy 70, de 15% a menos del 4%
en los anos B80. Asimismo, el
personal médico para atender a
la poblacién es muy escaso,
existen 10 médicos por cada
10,000 habitantes y en su mayor
parte se concentran en las
Areas urbanas,

Desde otra perspectiva, 1la
desnutricién es alta, el con-
sumo caldérico y protéico no al-
canza los minimos requerimien-
tos recomendados por la FAO Yy
la OMS, habiéndose reducido en
el periodo 1970-1980 de 2,300 a
1,800 calorias y de 55 a 50
gramos de proteinas.

Un estudio realizado en
1984 a/ revela que el 38% de
los nifos peruanos menores de 6
afios de edad, sufren de desnu-
tricién crénica, lo que se agu-
diza en el Area rural de 1la
Sierra (63%) y de la Selva
(53%) .

a/ informe General de la Encuesta Na-
clonal de Nutricién y Salud, Insti-
tuto HNacional de Estadistica, Lima
1986 .



Segun la misma fuente (ENN-
SA) el 52% de los hogares se
abastecen de agua proveniente
de la red publica, 21% usan a-
gua de pozo, pildén publicc o la
compran de camiones tanques y
otro 27% aun utiliza agua de
rio o acequia que es la menos
apta para el consumc humano.

S6lo el 3% del territorio
es adecuado para la agricul-
tura, la relacién tierra culti-
vada-habitante que fue de 0.26
Has en 1972, se redujo a 0,18
en 1986, lo gue determina la
incapacidad de cubrir las nece-
sidades alimentarias de la po-
blacién, debiéndcse recurrir
cada vez mas a la importacidn
de alimentos.

4. CARACTERISTICAS DE LAS
ENTREVISTADAS

Antes de iniciar el andlisis de
los resultados de la ENDES, re-
sulta conveniente describir las
caracteristicas demograficas y
soclales mas relevantes de 1la
poblacién femenina en edad fér-
til, tales como la edad, el ni-
vel de educacidén y el lugar de
residencia, dado que ellas ex-
plican 1las diferencias que se
advierten en relacién a la fe-
cundidad, mortalidad infantil,
nupcialidad, conocimiento y uso
de anticonceptivos, intenciones
reproductivas y salud materno
infantil, aspectos cque se ana-
lizaran en los siguientes capi-
tulos.

4.1 Estructura Por Edad: Por
Area y Regidn

De acuerdo a la informacidén re-
cogida en el cuestionario del
heogar de la ENDES, la poblacién
femenina de 15 a 49 afios de e-
dad constituye el 23% de la po-
blacidén total y el 46% de 1la
poblacién femenina.

La edad de las mujeres se
averigué a través de dos pre-

guntas "Edad en afios cumplidos"
y "Fecha de nacimiento". Del
cotejo de ambas respuestas sur-
gié el dato definitivo,. La
distribucién de dichas edades
en grupos quinquenales consti-
tuye un claro indicic de que se
trata de una poblacién Joven.
En efecto, mas de un 40% se
concentra en los dos primeros
grupos de edad, que correspon-
den a las mujeres entre 15 y 24
afios. Un porcentaje similar
alcanzan 1las mujeres de los
tres siguientes grupos, con
edades entre los 25 y 39 anos,
guedandeo para las que al momen-
to de la encuesta tenian entre
40 a 49 afos s6lo un 18% de la
totalidad de mujeres (grafico
1.2).

GRAFICO 1.2

PERU:DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES SEGUN GRANDES GRUPQS DE EDAD,
POR AREAS URBANO-RURAL

ENDES 1986

( _ h

EDAD: | 5-39

AREA

TOTAL URBANA

RURAL
L FUENTE: CUADRO 1.4
Esta composicidén por edad
viene sufriendo transformacio-

nes a través del tiempo (cuadro
1.3), la poblacién se va ha-
ciendec menos joven a juzgar por
la informacién proveniente de
la ENAF, ENPA y la ENDES que



muestran una disminucién paula-
tina de la importancia relativa
de los dos primeros grupos de
edad y un aumento similar en
los tres grupos centrales.
Asi, 1las mujeres entre 15 a 19
Yy 20 a 24 afios en conjunto
pasaron de 45% en 1977 a 44% en
1981 y 41% en 1986; disminuciodn
que en el caso de las mas
jévenes sobre todo, estaria
reflejando un cambio real en la
estructura por edad, ocasionada
por la reduccién de la fecundi-
dad desde mediados 'de la década
de los ahos 60. Los grupos cen-
trales aumentaron de 37 a 39 vy
42% en esas mismas fechas.

CUADRC 1.3

PERU: DISTRIBUCION FORCENTUAL DE LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL,POR GRU-

POS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN
DIFFRENTES FUENTES DE

INFCORMACION.
. GRUPOS FUENTE DE INFORMACION
DE -

EDAD ENAF ENFA ENDES
1977-78 1881 1986

TOTAL 100 100 100
15-19 26 23 22

20-24 20 21 19

26-29 15 15 1€

30-34 11 12 i4

35-3% 11 12 12

40-44 g 9 i0

46-49 9 8 8

La composicidén por edad de
las mujeres presenta diferen-
cias entre &reas y regiones na-
turales, principalmente por e-
fecto de las migraciones inter-
nas del campo a la ciudad, en
la gue predominan los adoles-
centes y adultos jovenes.

Debido a ello, en el Aarea
urbana las mujeres de 15 a 24
afios de edad representan el 42%
y en el Area rural sélo el 38
por ciento, en ambos casos con
respecto a la poblacién feme-
nina de 15 a 49 anos. La im-
portancia relativa de los gru-~
pos correspondientes a las
mujeres de mayor edad (40 a 49

afics) como era de esperarse son
por el contrario menores en el
drea urbana (16%) que en el &-
rea rural (21%).

El examen por regiones na-
turales conduce a resultados
similares; en el Area Metropo-
litana de Lima, principal foco
de atraccién de migrantes, el
42% de las mujeres tiene eda-
des entre 15 a 24 arios en tanto
gue este mismo grupo alcanza en
la sierra, regién expulsora de
migrantes por excelencia, una
representacién menor: 38 por
ciento. La Selva, que en la ul-
tima década ha visto disminuir
su contingente migratorio y que
a su vez exhibe los mas altos
niveles de fecundidad del pais,
tiene la mas alta proporciédn
(45%) de mujeres menores de 25
afios (grafico 1.2).

En el cuadro 1.4 también
figura la distribucién porcen-
tual de las mujeres segun el
Area de residencia. MAs de las
dos terceras partes fueron en-
trevistadas en el area urbana y
las restantes en el area rural.
De acuerdo a la regién natural,
cerca del 60 por ciento de las
mujeres residian en la costa Yy
dentro de esta regidén, mas de
la mitad se concentraban en el
Area Metropolitana de Lima, im-
portancia demografica que debe
tenerse muy presente cuando se
analicen a nivel nacional 1los
niveles y tendencias de la fe-
cundidad y de 1la mortalidad
infantil.

4.2 Nivel de FEducacién: Por
Edad, Area eqldén

Numerosos estudios han demos-
trado que la educacién es uno
de los factores que mas influye
en la conducta reproductiva de
las mujeres. El descenso de la
fecundidad siempre ha estado a-
compafiado de un mejoramiento en
los niveles educativos de 1la



CUADRO 1.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
FOR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
AREA REGION NATURAL
CRUPOS
DE TOTAL |Area Metro- Ranto
EDAD Urbana| Rural|politana de de Bfierra Selva
Lima Costa

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

15-19 22.1 22.4 21.5 21.9 21.9 21.6 24.8

20-24 18.8 19.8 16.6 20.0 19.7 16.3 20.5

26-29 16.2 16.0 16.5 16.5 18.4 15.4 16.3

30-34 13.8 14.0 13.2 14.6 13.7 13.1 13.2

35-39 11.6 11.5 11.7 10.6 10.9 14.1 B.5

40-44 g.8 g.1 11.3 8.4 10.9 11.1 6.8

45-49 7.9 7.2 9.2 7.9 6.5 8.4 9.9

CAS0OS 4 999 3 408 1 593 1 591 1 33 1 b61 516
Distribucidn
Porcentual.. 100.0 €8.1 31.9 31.9 25.6 1.2 10.3
poblacién. La educacién tam-
bién influye en la reduccién de el nivel educativo de las mu-
la mortalidad infantil, la cual jeres. Asi, mientras que entre
serd menor cuanto mas alto sea 1977-78 y 1986 la 1mportancia
el nivel educative de las ma- relativa de 1las mujeres sin

dres. De ahi que interese cono-

cer cual es al momento de la
encuesta, el nivel de educaciédn
alcanzado por la poblacidén fe-

menina objeto del presente es-
tudio y, ademds, como ha evolu-
clonado a través del tiempo.

En el cuadro 1.5 se aprecia
a través de los resultados com-
parativos de la ENAF y la EN-

DES, una mejora apreciable en
CUADRO 1.5
PERY: LDISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES DE 15 A 49 AROS POR NI-
YEL DE EDUCACION, SEGUH DOS
FUENTES: ENAF Y ENDES.
FUENTE DE
INFORMACION
NIVEL. DE CAMBIO
EDUCACION ENAF ENDES (%)
1977-78] 1986
TOTAL 100.0 100.0
Sin Instruccidn. 19.8 11.0 -44
Frimaria ....... 44.3 58.0 -14
Secundaria y mAs 35.9 51.¢ +42

instruccidén se redujo en mas de
un 40 por ciento, la importan-
cia relativa de las mujeres con
algun afio de instruccidén secun-
daria o superior aumentd en una
proporcidén semejante (42%) lle-

gando a constituir en 1986 mds
de la mitad de 1las mujeres
entrevistadas.

Las mejoras de la cobertura
educaciconal a través del tiempo
también se pueden apreciar al
examinar las cifras del cuadro
1.6 que contiene el nivel de e-

ducacion segun edad de las mu-
jeres captado por la ENDES. Los
datos confirman tendencias an-

tes advertidas, cuanto mds jo-
venes son las mujeres mas opor-
tunidades han tenido de incor-
porarse al sistema educativo.
Asi se tiene que las mujeres
sin instruccidn, que represen-
taban el 28.3% del grupo 45-49
aflos, disminuyen a menos del 3%
en el grupo 15-19. En el otro
extremo, las mujeres con algun
afio de instruccién secundaria o



CUADRO 1.6
PERU: DISTRIBUCIOM PORCENTUAIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
NIVEL DE EDUCACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD.
ENDES 1986
GRUPOS NIVEL DE EDUCACION o
DE TOTAL CASOS
EDAD Sin Primaria | Secundariaj Superior
Instruccidén
TOTAL 100.0 11.0 38.0 41.8 8.2 4 999
15-19 130.0 2.4 32.3 61.8 3.5 1 104
20-24 100.0 4.7 29.8 53.3 12.2 940
25-29 100.0 7.9 36.3 43.1 12.7 808
30-34 100.0 8.2 39.3 3g.1 12.4 688
35-39 100.¢ 19.1 44.0 26.2 10.7 577
40-44 100.0 26.4 50.1 15.3 8.2 489
45-49 100.0 28.3 51.1 16.5 4.1 393
superior, han aumentado de 21% En la Sierra y la Selva,

en el grupo de mds edad a 65%
en el grupo de las mas jévenes.

El nivel de educacién tam-
bién varia de acuerdo al lugar
de residencia de las mujeres, y
guarda relacidén con el grado de

desarrollo econémico y social
alcanzado en dichos lugares.
Es por ello que en el area ru-

ral el porcentaje de mujeres
sin instruccién (26%) es seis
veces mAs que en el area urbana
(4%), mientras que las univer-
sitarias urbanas (13%) son mas
de 10 veces que las universi-
tarias del 4&rea rural (1%),
como puede comprokarse en el
cuadro 1.7 y grafice 1.3.

Segun regiones naturales
los mayores porcentajes de mnu-
jeres sin instruccidn corres-
ponden a la Sierra (21%) y Sel-
va (15%); a la costa en cambio
le corresponden los mejores
niveles de educacidén, en espe-
cial al Area Metropolitana de
Lima, donde el 14% de las muje-
res ha cursado algun ano de es-

tudios universitarios, que su-
madas al 59% que aprobaron al-
gun ano de secundaria dan, que

casi las tres cuartas partes de
las mujeres del Area Metropoli-
tana de Lima han superado 1los
ceis afios de ensefianza primaria
obligatoria.

que son las regiocnes de menor
desarrollo, sélo alrededor de
la tercera parte de las mujeres
ha aprobado algun afio de edu-
cacidén secundaria o superior.
rior.

Sera importante tener pre-
sente esta informacién ya que
las diferencias que se advier-

GRAFICO 1.3

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN NIVEL DE EDU
CACION, PCR AREAS URBANO-RURAL.

ENDES 1986

r N
<::)$NINSTRUCCCN
PREMARIA
<E)SECUNDARIA
<@ suPERIOR

URBANO
\_ FUENTE: CUADRO 1.7
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CUADRO 1.7

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 489 AROS, SEGUN
NIVEL DE EDUCACICN, PCR AREA Y REGION DE RESIDENCIA.

ENDES 1986
AREA Y REGION NIVEL DE EDUCACION
DE TOTAL
RESIDENCIA Sin Primaria [Secundarial Superior
Instrucclén
TOTAL 100.0 11.0 38.0 41.8 p.2
AREA
Urbano......ccocvennunnns 100.0 4.0 28.2 54.9 12.9
Rarel .. oo 100.0 25.9 59.0 13.9 1.2
REGION NATURAL
Area Metropolitana de Lima 100.0 3.1 24.2 E8.5 14.2
Rasto de Costa............ 100.0 7.5 38.4 46.4 7.7
Bloerrm........ccccuuinnnn. 100.0 20.5 47.8 24.7 7.2
Bolva........cococenennnn- 100.0 15.1 50.8 30.6 3.5
tan en los temas que se anali- cidén alcanzados en las distin-

zardn mé&s adelante estaran aso-
clados a los niveles de educa-

tas areas y regiones del pais.
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11. ASPECTOS METODOLOGICOS

La Encuesta Demografica vy de
Salud Familiar (ENDES, 1986) es
un estudio por muestreo de as-
pectos primordiales de la dind-
mica demografica peruana, tales
come la fecundidad y la morta-
lidad infantil, asi como sus
principales determinantes.

1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIQO

Una funcién del Institute Na-
cional de Estadistica (INE) del
Perd consiste en realizar estu-
dios estadisticos de la pobla-
cidén. Por tal razén, conduce el
levantamiento de los censos de
poblacién vy de las encuestas
especializadas por muestreo.

Las estadisticas provenien-
tes de estas fuentes contribu-
yen a satisfacer la demanda de
informacién cuantitativa sobre
poblacién requerida por el
pais. Ademas constituyen la ba-
se de la investigacién de las
principales tendencias demogri-
ficas y otros fenémenos de 1la
poblacién que llevan a cabo las
instituciones publicas y priva-
das, y los estudiosos de esta
materia,

En el campo demografico el
INE ha realizado, en los ulti-
mos 15 afios, las siguientes en-
cuestas nacionales:

a) Encuesta Demogrdfica Nacio-
nal (EDEN,1974-1976), en sus
dos modalidades: prospecti-
va y retrospectiva.

b) Encuesta Nacional de Fecun-
didad (ENAF, 1977-1978).

c) Encuesta Nacional de Preva-
lencia de Aanticonceptivos
(ENPA, 1981).

A ellas se suma la
efectuada en el ano 1986.

ENDES,

Sobre 1la base de esta in-
formacién el INE analiza, a
través de su Direccidén General
de Demografia, las tendencias
demogriaficas recientes y efec-
tia estudios sobre aspectos de
la poblacidén vinculados estre-~
chamente a dichas tendencias.

Los resultados de las men-
cionadas investigaciones con-
tribuyen especialmente al dise-
fio y evaluacién de acciones de
la politica de poblacidn.

El desarrollo de las cita-
das encuestas se ha realizado
contando ademds con la asisten-
cia técnica y financiera de or-
ganismos internacionales. La
ENDES, en particular, ha sido
llevada .a cabo mediante un con-
venio entre el INE, el Consejo
Nacional de Poblacién (CNP) vy
el Institute for Resource Deve-
lopment (IRD), una entidad sub-
sidiaria de Westinghouse Elec-
tric Corporation de los Estados
Unidos de Norteamérica.

1ado}
35 en-

La ENDES, por otro
constituye una de las

- cuestas del Proyecto Mundial de

Encuestas Demograficas y de Sa-
lud (DHS, sigla que corresponde
a su nombre en inglés "Demogra-
phic and Health Surveys"), con
ducido por el IRD.

2. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Los objetivos generales de la
ENDES son:

a) Proporcionar a las autorida-
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des gubernamentales informa-
cién demografica basica vy
sus anadlisis consecuentes.

b) Incrementar la informacidn
internacional sobre caracte-
risticas demogrdficas de 1la
pobklacién, permitiendo estu-
dios comparativos entre pai-
ses Y regiones.

c) Reforzar la institucionali-
zacién de las encuestas de-
mogrdficas especializadas.

Entre sus objetivos especi-
ficos se citan:

a) Obtener estimaciones sobre
loes niveles actuales y ten-
dencias recientes de la fe-
cundidad, asi como de fac-
tores socioc-econdmicos aso-
clados con los niveles.

b) Analizar la prevalencia an-
ticonceptiva de acuerdo a
las caracteristicas de las
usuarias (segun distribucidn
geogrdfica y caracteristicas
perscnales).

¢c) Estimar 1los niveles de la
mortalidad de la nifiez tem-
prana y la cobertura de 1la
atencién materno-infantil.

d) Contribuir al perfecciona-
miento de la metodologia de
las encuestas demograficas.

La poblacidén en estudio es-
tuvo constituida por las mu-
jeres en edad fértil (definidas
operativamente como aguellas
que tenian entre 15 y 49 afios)
residentes en las viviendas
particulares del pais, exclu-
yendo a la poblacidén de los de-
partamentos de Apurimac, Ayacu-
cho y Huancavelica.

A través de la encuesta se
recopildé ademas informacién de
los centros poblados a los dque
pertenecian las mujeres selec~
cionadas, util para futuros esg-
tudios explicativos, especial-
mente en lo referente a los pa-
trones del comportamiento re-
productivo,

A fin de contribuir al per-
feccionamiento metodolégiceo del

levantamiento de las encuestas
demograficas por muestreo, la

ENDES utilizd dos cuestionarioes
destinados a recopilar similar
informacidén, pero a través de
una diferente formulacién de
ciertas preguntas o de técnicas
para obtener informacién. E1l
primer cuestionario se denominé
Cuestionario Badsico y el segun-
do, Cuestionario Experimental.

Para evitar cualquier sesgo
que pudiera provenir de la uti-
lizacién de instrumentos dife-
rentes en algunos aspectos, el
andlisis de la informacién se
efectuard a partir de los re-
sultados del Cuestionario Basi-
co, hasta que se tengan las
conclusiones del estudio compa=-
rativo entre las informaciones
obtenidas a través de ambos
cuestionarios Yy que se esta e-
fectuando en la Universidad de
Princeton de 1los Estados Uni-
dos.

Se considerd que una sub-
muestra de 5 000 mujeres, a
gquienes se aplicaria el Cues-
tionario Basico, y otra sub-
muestra de 2 500, gque respon-
deria al Cuestionario Experi-
mental, eran representativas
del universo estudiado, consi-

derando incluso grandes desa-
gregaciones.

3, DISERQ DE IT.A MUESTRA

Durante una visita al Peruy,
en octubre de 1985, del esta-
distico 1inglés Dr. Christopher

Scott, junto con técnicos de la
Direccién General de Censos Yy
Encuestas del INE, se disend la
muestra para la ENDES. Esta se
bas®d en el marco muestral desa-
rrollado para la Encuesta Na-
cional de Nutricién y Salud
(ENNSA) de 1984. Tomando como
referencia las proyecciones de
poblacién hechas por el INE y
con la esperanza de obtener a-
proximadamente 8000 entrevistas

efectivas con mujeres en edad
fértil (MEF), se decidié usar



una tasa global de muestreo de
1/500 = 0.002, autoponderada a
través de los dominios mues-
trales.

Un problema gue se tuvo gue
enfrentar fue que la muestra de
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de la Costa, 16 en la Costa ru-

ral Yy en toda la Sierra, y 20
en la Selva. En cambio, la meta
establecida para 1la ENDES fue

la de entrevistar a 20 MEF por
conglomerado en el Area urbana,
Yy 40 en el area rural. En 1la

la ENNSA no era autoponderada. tabla que se presenta a conti-
Ademds fue disefada para pro- nuacién se muestra cémo se re-
porcionar en promedio 6 entre- solvié el problema Yy cémo se
vistas de hogares por conglome- llegé a la muestra de conglo-
rado en el Area Metropelitana merados para la ENDES.
de Lima, 12 en el resto urbano
DOMINIO 1/P b b’ po’ /K m mpo ' /K m' | po’ajust Io’
thy |y |2 {4 (5) ey [« (8) ()
01 COS NOR URB 285 12 20  .3420 92 31.46 46 50000 2.00
02 COS CEN URB 145 12 20 .1740 95 16.53 24  .25263 3.96
03 COS SUR URB 48 12 20 .0576 79 4.55 7  .0B861 1.29
04 SIE NOR URB 28 16 20  .0448 78 3.48 5  .06410 5.60
05 SIE CEN URB 130 16 20 .2080 £3 13.10 19 30159 3.32
06 SIE SUR URB 187 16 20 .2992 63 18.85 28  .44444 2.25
07 SEL ALT URB 129 20 20 .2580 13 4.84 7 .gass 2.57
08 SEL BAJ URB 113 20 20  .2260 a5 7.91 12  ,34288 2.92
09 LIMA METROP 364 6 20  .2164 420 91.73 135  .32143 3.11
10 COS NOR RUR 104 1€ 40,0832 72 5.99 9 .12500 8.00
11 COS CEN RUR 51 16 40  .040G8 78 3.18 5 .06410 5.60
12 COS SUR RUR 59 16 40  .0472 25 1.18 2 .08000 2.50
13 SIE NOR RUR 215 16 40  .1720 g1 13.93 21 .25926 3.86
14 SIE CEN RUR 330 16 40  .2640 63 18,63 25  .39683 2.52
15 SIE SUR RUR 255 18 40  .2040 69 14.08 21 .30435 3.29
16 SEL ALT RUR 128 20 40  .1290 55 7.09 10  .1B1B2 5.50
17 SEL BAJ RUR 113 20 40 .1130 40 4.52 7 .17600 5.71

La notacién utilizada en la
tabla es la siguiente:

Columna 1l: 1/P es el inver-
sO0 de la probabilidad total de

seleccion de viviendas usada en
la ENNSA.

L fue el numero
entrevistas (hoga-
la ENNSA, basado en
l1981.

Columna 2:
esperado de
res) para
el Censco de

Columna 3: b' es el numero
esperado de entrevistas (muje~
res en edad fértil) para la
ENDES.

Columna 4: pg'/K, donde pg'

es la probablilidad de seleccidn
de conglomeradeos para la ENDES,
K es una constante gue traduce
hogares de 1981 a mujeres en e-
dad fértil (MEF) de 1986, dque
se calculara mads adelante. Es-
ta columna se calcula de la si-
guiente manera: (columna 1/500)
¥ (columna 2 / columna 3).

el ndimero
seleccionados

Columna 5: m es
de conglomerados
para la ENNSA.

Columna 6: mpg'/K, se cal-
cula multiplicando la columna 4
por la columna 5.

Columna 7: m'= mpg' es el
numero de conglomerados que de-
bian ser seleccionados para la



14

ENDES. Multiplicando la columna
3 con la 6 y acumulando, se ob-
tiene un tamano de muestra de
6509.2K mujeres en edad fértil.
Con un blanco de 9600 MEF (8000
mas 20% para la neo respuesta,
sub-cobertura, etc.), se o©b-
tiene K=1.4748. Multiplicando K
por la columna 6, y redondean-
do, se obtiene la columna 7.

Columna 8: pg' ajustada, se
calcula dividiendo la c¢olumna 7
por la columna 5. Esta propor-
ciona 1la probabilidad real que
se utilizé para seleccionar los
conglomerados. Es ajustada de-
bido a la necesidad de que los
nimeros en la c¢olumna 7 sean
enteros.

Columna 9: Ip' igual a la
columna 5 / columna 7 ¢ tambieén
l / columna 8, es el intervalo
para la seleccidén sistematica
de conglomerados.

Asi se procedié a la selec-
cién de 383 conglomerados. Pos-
teriormente, para el Area de
Lima Metropolitana se formé un
estrato incluyendo a las nuevas
invasiones y urbanizaciones pe-
riféricas, seleccionandose 8
conglomerados mas, dando el
nimeroc total de conglomerados
de 391, de los cuales 143 co-
rresponden al Area Metropolita-
na de Lima.

Las listas de direcciones
de las viviendas en los conglo-
merados seleccionados fueron
actualizadas en una operaciodn
de campeo que duré unes cuatro
meses (de junio a setiembre de
1986) . Luego se procedié a la
seleccidén sistematica de direc-
cliones. El calculo que se em-
pleé para determinar el inter-
valo de seleccién en cada con-
glomerado es el sigulente: I|'=
500p14 Po' ajustada, donde pjj
corresponde a la probabilidad
de seleccidén del conglomerado
para la ENNSA y ppo' ajustada se
obtiene de la columna 8 de 1la
tabla. Una vez seleccionadas
las direcciones, se asigné una

submuestra de 1 en 3 a la en-
cuesta experimental. La asig-
nacién fue sistematica a través
de toda la muestra, sin utili-
zZzar un nuevo arrangue en cada
conglomerado,

En el trabajo de campo para
las entrevistas se empled 1la
técnica del intervalo semi-
abierto, en donde si se encuen-
tra una o mas viviendas entre
la vivienda seleccionada y 1la
siguiente vivienda en el lis-
tado, estas viviendas extras
quedan automaticamente selec-
cionadas. Esta técnica es rigu-
rosamente matematica y ayuda a
remediar deficiencias en el
listado.

Una vez empezado el trabajo
de campo, se observé que el nu-
mero de direcciones selecciona-
das por conglomerado, fuera de
Lima, fue bastante menor que lo
esperado. Tras una investiga-
gacién urgente y minuciosa de

todos los procedimientos mues-
trales, se encontréd que las
probabilidades de selecién

realmente utilizadas en los
dominios rurales del marco de
la ENNSA no llevaban a un ren-
dimiento esperado de 16 hogares
{columna 2 de la tabla)} sino a
un numero gque variaba entre
13.0 ¥ 15.4. En promedio, el
rendimiento esperado real fue
de aproximadamente 10% por de-

bajo del numerc calculado de
l6. E1l problema no se restrin-
gié al 4&rea rural. La parte

urbana de la muestra (excluyen-
do el BArea Metropolitana de
Lima) no reflejaba el creci-
miento poblacional esperado,
gue a nivel nacional se calcu-
laba en 2.58% anual, cifra uti-
lizada para calcular la frac-
cién de muestreo de la ENDES.
Seguramente esto se debidé al
hecho que, contrariamente al
caso de Lima, en las otras ciu~
dades no se abrid un estrato de
crecimiento periférico.

Finalmente, considerando
los problemas de listado, una
posible sobreproyeccién de 1la



poblacidén en los cdlculos ini-
ciales, los marcos no actuali-
zados para el crecimiento peri-
férico en Areas urbanas y algu-
nos listados viciados en Areas
rurales, se decidié incrementar
en 10% la toma muestral en a-
reas urbanas, excluyendo al
Area Metropolitana de Lima, y
de 20% en Areas rurales. Sin
esta medida se habria terminado
con aproximadamente 650 entre-
vistas (MEF) menos que las 7533
realmente logradas.

En cuanto al efecto que
pueda tener esta medida sobre
la representatividad de la

muestra, parece que si mejord
la calidad de 1la muestra. Al
expandir 1los resultados por el

inverso de la fraccioén de mues-
treo (500), ajustada por la no
respuesta, se esta muy cerca a
la proyeccidén vigente. También,
la distribucidén urbano-rural se
parece a la esperada.

4. RECOPITACION DE DATOS

La conduccion directa de la EN-
DES estuvo a cargo de la Direc-
cién General de Demografia, la
que coordiné con los demas or-
ganos del INE, cuando fue nece-
sario. Para la ejecucidén de 1la
encuesta se organizd un equipo
directriz con técnicos 1locales
experimentados. Ademas, se
conté permanentemente con 1la
asesoria de expertos interna-
cionales.

4,1 Los Instrumentos de Recopil-
lacidén de Datosg

Para el desarrollo de la en-
cuesta se desarrollaron los si-
guientes cuestionarios:

a) El1 cuestionario Bdasico, que
incluyé las secciones de
preguntas siguientes:

Seccidén 1. Antecedentes de
la entrevistada.

Seccién 2. Reproduccién.

Seccién 3. Anticonceptivos.
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Seccidn 4. salud y Lactancia
Materna.

Seccidn 5. Estado Conyugal.

Seccidén 6. Preferencias de
Fecundidad.

Seccidén 7. Antecedentes del
Cényuge y Trabajo
de la Mujer.

b) E1 Cuestionario Experimen-
tal, gque incluyé las mismas

secciones del Cuestionario
Basico.
c) La Hoja Muestral y el Cues-

tionario del Hogar, que com=-
prendian los datos muestra-
les de cada vivienda y un
formulario para el registro
de algunos datos de todos
los miembros del hogar, res-
pectivamente. Este registro
permitia ademas identificar
a las mujeres en edad fértil
de cada hogar visitado, para
poder entrevistarlas.

d) El cCuestionario de 1la Comu-
nidad, destinado a recopilar
informacién general sobre
cada centro poblado visita-
do, como disponibilidad de
servicios de transporte, de
salud y de educacidn.

Estos documentos fueron es-
tructurados a partir de modelos
propuestos por el DHS. Por otro
lado, para cubrir adecuadamente
a la poklacién de habla abori-
gen los cuestionarios bdésico y
experimental fueron traducidos
al Quechua y al Aymara.

4.2 Reclutamiento y Capacita-
¢ién del Personal de Traba-
jo de Campeo

En los meses de julio y agosto
de 1986 se reclutd y capacité a
12 supervisoras del trabajo de
campo gue tenian ya experiencia
al respecto y 36 entrevistado-
ras seleccionadas de acuerdo a
su calificacién profesional y
su puntaje en un cuadro de mé-
ritos, dentro de un grupo de 50
candidatas. Previamente se
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contratd a
de campo.

un jefe de trabajo

4.3 Trabajo de Campo

Antes del trabajo de campo pro-
piamente dicho se efectud la
encuesta piloto, en julio de
1986, para someter a prueka los
instrumentos de recopilacidn de
datos. Durante la encuesta pi-
loto se cuiddé que los cuestio-
narios fueran aplicados a muje-
res de diversas caracteristicas
culturales.

Se organizaron 12 equipos
de trabajo conformades por una
supervisora Yy tres entrevista-
doras en promedio. Para cubrir
la muestra del interior del
pais se establecieron nueve ru-
tas principales.

El trabajo de campo se lle-
vé a cabo durante los meses de
setiembre a diciembre de 1986.
Se entrevisté en total a 7 533
mujeres en edad fértil, en
6 800 hogares efectivamente
contactados. A 4 999 mujeres se
les aplicé el cuestiocnario
basico y a 2 534, el experimen-
tal.

5. RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

Los cuadros 2.1, 2.2 y 2.3 pre-
sentan 1los resultados del tra-
bajo de campo para la totalidad
de la muestra, para la muestra
del cuestionario basico, y para
la muestra del cuestionaric ex-
perimental, respectivamente.
Una inspeccién minuciosa de los
Cuadros 2.2 y 2.3 revela que no
hay diferencias dignas de co-
mentar entre los resultados de
las dos submuestras. Asi, sola-
mente se comentard las cifras
del cuadro 2.1.

El total de direcciones se-
leccionadas fue de 7 180. Por
la aplicacién del intervalo
semi-abierto se encontraron 170
viviendas suplementarias. A

éstas se agregan 224 hogares
suplementarios (hogares multi-
ples dentro de una vivienda)
para llegar a un total de 7 574
selecciones., Estas selecciocnes
suplementarias son especialmen-
te significativas en el Area
Metropolitana de Lima y en el
resto urkano, donde agregan el
7.6% y el 9.3% respectivamente,
al numeroc de selecciones origi-
nales.

Se llegd a entrevistar con
el cuestionario del hogar a
6 800 hogares. De las 774 no
entrevistas, 252 fueron debidas

a motivos hogarenos (ausencia,
rechazo) y 522 por problemas
del marco (viviendas desocupa-
das, en construccién, no ubica-
bles, etc.). Estas ultimas (las
522) pueden llamarse seleccio-
nes no muestrales ya gque el
marco muestral es de viviendas
particulares ocupadas., La "ta-
sa" de seleccién no muestral
estd indicada en el rengldn 8
del cuadro 2.1. Llama la aten-
cién 1los serios problemas del
marco muestral en la Selva y en
el Aarea rural en general. Las
viviendas no ubicables (o ¢qui-
zas no existentes), gque se
muestran en el renglén 3.2.9
fueron un problema grave en la
Sierra y en todo el area rural
en general,

Al margen de los problemas
del marceo, las entrevistadoras
tuvieron bastante éxito en lo-
grar las entrevistas, tanto a
nivel del hogar como a nivel de
la mujer. A nivel del hogar la
tasa de entrevista fue de
96.4%, con escasas diferencias
entre regiones y areas de resi-
dencia. Se encontré un promedio
de 1.17 mujeres en edad fértil
(15 a 49 afios) por hogar, una
cifra tipica para paises lati-
noamericanos. Llama la atencién
la fuerte diferencia urbanc-
rural, 1.3 frente a 1.0, pro-
ducto de la migracién probable-
mente.

Se logré entrevistar al



CUADRCG 2.1

PERU: RENDIMIENTO DE TODA LA MUESTRA DE ENDES
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
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ENDES 1986
REGION MATURAL AREA
THFORMACION TOTAL | AML 1 /|Rento Resto
de SierrajSelva Rural
Costa Urbano
1. DIRECCIONES SELECCIOMADAS.... T 180 2 034 1 851 2 763 742 2 188 2 850
2. SUPLEMENTARIASG............... 394 154 61 138 41 204 36
2.1 Viviendas................ 170 53 24 75 18 108 9
2.2 Hogares. . ... ... .. ...... 224 101 a7 63 23 96 27
3., TOTAL DE SELECCIONES ¢(i+2} _, 7 B74 2 186 1 712 2 891 783 2 400 2 988
3.1 Entrevistadas. . .......... 6 8CO 1 970 1 K77 2 662 691 2 223 2 607
3.2 No Entrevistada.......... 774 218 135 329 92 177 379
Motivos:
s, Ausencia de moradores. 22% 49 B4 117 a1 [.X:} 108
B. RechBaBao. ..cc.uveremnnr - 28 23 ] 3 4} L) 1
e, Derédccupada............ 1482 54 82 T2 25 41 a8
4. En conmstruccidédn....... 17 13 1 0 H 2 a
a. No es vivienda.,....... 36 14 2 14 5 14 7
f. Puerta falsa.......... 21 11 2 5 3 10 Q
€. No es ubicable........ 288 54 8% 118 b3 ] e 178
4., MUJERES ELEGIRLES............ 7 864 2 B9C 2 073 2 494 807 2 8268 2 b4g
5. MUJERES 15-49 POR HOGAR...... 1.17 1.31 1.31 0.87 1.17 1.27 0.98
(4/3.1)
6. MUJERES ENTREVISTADAS. ....... 7T 533 2 427 1 95b 2 3B 765 2 687 2 419
7. SELECCIONES NO MUESTRALES.... 522 146 98 209 89 106 270
{3.2.¢ haeta 3,6 2.¢}
8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL.. 7.3% 7.2% 6.9% 7.8% 0.3% 4.8% 8.2%
(T/1)
9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES.. 96.4%X 86.5% 97.7% g6.5% 96.8% ©86.8% 96.0%
(3.1/08-7)
10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES.. 94.6% 93.7% 94.3% 86.7% 84.8% 085.0x 56.0%
(8/4)
i1. TASA DE RESPUESTA TOTAL ...... 91.2% 90.4% 92.1% 81.4% 91._8% gz.1 681.2%

Area Metropclitana de Lima.
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ZUADRO 2.2
FPERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL CUESTIONARIO BASICO, SEGUN
REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
ENDES 1986
REGION NRATURAL AREA
INFORMACION TOTAL |AML L/|Resto Resto
de S8ierra|Selva Rural
Costa Urbano
1. DIRECCIONES SELECCIONADAS.... 4 7B7 1 352 1098 1 B38 499 1 463 1 872
2. BUPLEMENTARIAS............... 245 BB a7 91 31 135 24
2.1 Viviendas. ... .. ... ....... 106 31 14 48 12 70 5
2.2 flogares. ................. 139 55 23 42 19 65 19
3. TbTAL DE SELECCIONES (1+2) ... 5 032 1 438 1 135 1 929 53¢ 1 588 1 998
3.1 Entrevistadas............ 4 487 1 280 1 047 1 700 470 1 481 1 736
3.2 No Entrevistadas......... 535 158 88 229 60 117 260
Motivos:
a. Aumencia de moradoraen, 150 24 20 az 14 13 73
b. Rechazo. .. . ........... 18 18 2 1 ] a 1
2. Desoccupada..... e e l1a4 i1l 24 54 15 3z 61
d, Bo consktrucoidn....... 12 8 1 Q ] 2 2
sa. No ew vivienda........ 22 10 0 -] 1 8 d
f. Puerta €falsa........., 14 a 1 3 2 8 L]
d§- No eas ubicable........ 184 41 40 a0 23 24 118
4., MUJERES ELEGIBLES............ 5 282 1 698 1 403 1 633 548 1 9056 1679
5. MUJERES 15-49 POR HOGAR...... 1.17 1.33 1.34 0.96 1.17 1.29 0.97
{(4/3.1)
6. MUJEREGS ENTREVISTADAS........ 4 999 1 591 1 331 1 661 516 1 815 1 591
7. SELECCIONES NO MUESTRALES.. .. 366 108 66 146 46 T2 186
{3.2.¢ hasta 3.2.¢)
8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 7.6% 8.0% 6.0% 7.9% 9.2% 4. 9% 9.4%
t?2/1)
8. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 96.4% 96.2% 97.89% B85.3% 97.1% 857.1% 855.5%
(3.1/3-7)
10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 94.6% 93.7% 94.9% 95.8% DP4.2% 85.3% 94.8%

(8s4)

1/ Area Metropolitana de Lima



CUADRO 2.3

FERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL CUESTIONARIO EXPERIMENTAL
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
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ENDES 19586
REGION NATURAL AREA
INFORMACION TOTAL {AML ! /| Resto Resto
de Sierra| Selva Rural
Costa urbano
1. DIRECCIONES SELECCIONADAS.,.. 2 393 682 653 915 2473 T33 278
2. SUPLEMENTARIAS............... 149 68 24 47 10 69 12
2.1 Viviendas................ 64 22 10 26 6 38 4
2.2 Hogares. .. _.............. 85 46 14 21 4 31 ;]
3. TOTAL DE SELECCIONES (1+2) [ = 2 b42 750 577 962 253 802 280
3.1 Entrevistadas............ 2 303 890 530 862 221 T42 871
3.2 No Entrevistadas......... 239 60 47 100 32 60 118
Motivos:
a, Ausencia de moradoras, T3 15 14 a5 g 23 35
b. Rechazo............... 10 7 1 2 o 3 [}
C. DeNOCUDAGR............ 48 13 8 18 10 8 27
d. En construccidn,...... 5 5 0 0 0 0 0
e. No es viviepda........ 13 4 2 5 2 [ 3
£. Puerta falsa.......... 7 3 1 2 1 4 0
€. No es ublcable........ a2 13 2i a8 106 15 54
4., MUJERES ELEGIBLES............ 2 BB2 822 670 861l 259 823 B6T
5. MUJERES 15-48 POR HOGAR...... 1.1¢6 1.29 1.28 1.00 1.17 1.24 1.00
(t/3.1)
6. MUJERES ENTREVISTADAS........ 2 534 336 624 825 249 B72 826
7. SELECCIONES NO MUESTRALES. ... 156 38 32 63 23 34 84
{3.2.¢c haata 3, 2.¢)
8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 6.5% 5.6% 5.8% 6.9% 9._5b% 4. 6% 8._6%
(7/1) '
9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 96.5% 96.9% 87.2% 985.9X 96.1% 96.6%X 96.1X%
(3.173-7)
10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 94.5% 93.7% 93.1% 985.8% 98.1% 84.5% 95.3%

(B/4)

1/ Area Metropolitana de Lima.



20

94.6% de las mujeres elegibles,
habiendo escasa variacién entre
regicnes y 4dreas de residencia.
Tres cuartas partes de 1la no
entrevista se debié a ausen-
cias; la tasa de rechazo fue
menos de 0.5 por ciento. De-
bido a la alta tasa de respues-
ta, no se considerd pertinente
desglosar la no respuesta en el
cuadro 2.1.

6., PROCESAMIENTO DE IA INFORMA-
CION Y PRESENTACION DE IOS
RESULTADOS

Casl paralelamente al trabajo
de campo se realizé la entrada
de datos durante los meses de
setiembre a enero de 1987. Para
ello se utilizé 4 microcomputa-
doras personales, dos de ellas
equipadas c¢on discos duros de
30 megabytes. La entrada de
datos estuvo a cargo de un e-
quipoc de 8 digitadoras y wuna
supervisora de digitacidn.

Tanto 1la entrada de datos
como la consistencia mecanizada
Yy la mayor parte de las tabula-
ciones se efectuaron utilizando
el paguete ISSA (Integrated
System for Survey Analisis),
desarrollado especialmente para
el procesamiento de 1los datos
del Proyecto DHS.

Para la preparacidén del
presente Informe General se ta-
bulé exclusivamente 1la infor-
macién proveniente del cues-
tionario basico. Las tabula-
ciones fueron realizadas utili-
zando 1los casos observados sin
aplicar ajustes o factores es-
peciales, puesto gue la muestra
es autoponderada. Los cuadros
del informe presentan por lo
general cifras relativas, indi-
cando siempre la base de pobla-
cion.

No se ha efectuado tampoco
la expansién de 1los valores.
Sin embargo, a continuacidén se
describe una forma de hacerlo
sencillamente, lo cual eviden-
temente proporciona cantidades

aproximadas.

De los cuadros referidos al
rendimiento muestral, presenta-
dos anteriormente, se toma como
base la siguiente informacidén:

(L) Fila 3.1. Hogares entre-
vistados

(2) Fila 3.2.a. Pérdida de vi-
vienda por ausencia

(3) Fila 3.2.b. Pérdida de vi-

vienda por rechazo
(4) Fila 3.2.g. Pérdida de vi-
vienda por no ubicable

(5) Fila 4. Mujeres elegi-
bles

(6) Fila 6. Mujeres entre-
vistadas

Un dato adicional es:

(7) Inversa de la tasa de mues-
treo

Se calcula primero el factor de
expansién de los hogares:

F(h) = [(1)+(2)+(3)+(4) / (1)]
x (7)

Luego se calcula el factor de
expansién de las mujeres en e-
dad fértil:

F(MEF) = F(h) x [(5) / (6)]

Tomando como fuente el cua-
dro 2.2 y asumiendo una tasa de
muestrec de 1/750, se puede
calcular el factor de expansidén
para el pais:

F(h) = [(4497 + 150 + 19 + 184)
/ 4497 1 x 750
= 808.9
F(MEF) = 808.9 x (5282 / 4999)

854.7

Asumiendo gque el factor
de expansion presentado es un
promedio referido al pais y u-
tilizando las columnas corres-
pondientes a las regiones y a-
reas podria intentarse también
el célculo de factores de ex-
pansién especificos. No obs-
tante cabe advertir gue los re-
sultados que se obtengan deben



ser manejados con prudencia.

7. LOS ERRORES DE MUESTREO

A diferencia de un censo, los
datos de una muestra estian su-
jetos a errores de muestreo.
La muestra de mujeres estu-
diadas en la ENDES no es sino
una de las millones de posibles
muestras del misme tamafio que
seria posible seleccionar uti-
lizando el disefioc empleado. Ca-
da una de ellas habria dado re-
sultados en algo diferentes de
los arrojados por la ENDES. Es-
ta variabilidad que se obser~
varia constituye el error de
muestreo. El error de muestreo
no se puede conocer directa-
mente, pero es posible estimar-
lo a partir de los datos de 1la
muestra seleccicnada.

El error de muestrec se mi=-
de por medio del error estan-
dar, dque a su vez se estima a
través de la desviacién estéan-
dar, El error estandar esti-
mado puede utilizarse para cal-
cular intervalos dentro de los
cuales hay una determinada pro-
babilidad de que se encuentre
el valor real de la poblacidén.
Estos se 1llaman intervalos de
confianza. Por ejemplo, para
calcular un intervalo de con-
fianza de 95 por ciento alrede-
dor de cierta cifra, se le suma
y resta dos veces su error es-
tandar (en rigor, 1.96 veces).

Se ha calculado los errores
muestrales y otras estadisticas

para un conjunto de 23 varia-

bles de la ENDES (cuadro 2.4).
Se utilizé el programa CLUSTERS
(Computation and Listing of
Useful Statistics on Errors of
Sampling) que fue desarrollado
por la Encuesta Mundial de
Fecundidad para disefios comple-

jos. El programa utiliza las
férmulas que corresponden al
disefio muestral complejo

empleado, las cuales consideran

los erectos de 1la estratifi-
cacién y la conglomeracién.
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El CLUSTERS calcula las si-
guientes estadisticas:

1) R, el valor estimado, que
puede ser una proporcién,
un promedio o© una razon.

2) ES, el error estandar.

3) ES(mas}), el error estandar
gue se obtendria tratando la
muestra como si fuera simple
al azar.

4) DEFT, el efecto del disefio;
DEFT = ES/ES({mas).

5) ROH, razén de homogeneidad;
ROH = (DEFT - 1)/(b = 1),
dénde b es el tamafioc prome-
dio de los conglomerados en
términos del numerc de en-
trevistas. ROH es una corre-
lacién intraclase media que
refleja caracteristicas de
la propia variable; no de-
pende tanto como el DEFT del
disefic muestral utilizado o
del tamafio de los conglome-
rados.

6) ES/R, el error relativo.

7) R - 2ES ¥y R + 2ES, el inter-
valo de confianza de 95 por
ciento.

El cuadre 2.4 presenta la
lista de las 23 variables con-
sideradas de gran interés en la
encuesta. Para cada una se in-
dica el tipo de indicador y el
grupo de mujeres para las cua-
les esta& definida. En el cua-
dro 2.5 se incluye para cada
variable el valor estimado R,
el error estiandar, el nimero de
casos en la muestra total,
DEFT, ROH, el error relativeo y
el intervalo de confianza del
95 por ciento. Nétese que el
programa CLUSTERS no calcula el
valor de ROH si el tamano medio
de 1los conglomerados es menor
de 6 para un determinade deno-
minador.

En general se aprecia gque
los errores estadndar son bas-
tante pequefios, indicando que
la muestra es bien precisa. El
promedio general del error re-
lativo es de 3.7%; del ROH,
.049 y del DEFT, 1.18. Llama
la atencién los altes vwvalores
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del DEFT y RCH para las varia-
bles EDUC (% con secundaria),

CONC (conoce alguin método) y
HAUS (ha usado). Esto se debe
a la gran homogeneidad dentro

de los conglomerados respecto a
estas tres variables.

En el cuadro 2.6 se presen-
ta los errores muestrales para
grupos grandes de edad. Comoc es
de esperar cuando se trata de

clases o cortes no geogrificos,
los DEFT son mas pequefios que
para la muestra total o para
dreas de residencia (cuadro
2.7) o regiones naturales (cua-
dro 2.8). El promedio de los
DEFT en el cuadroc 2.6 es de
1.09, indicando una precisién
casl tan buena como si se hu-
biera empleado el nuestreo
aleatorio simple.

CUADRO 2.4
PERU: LISTADO DE VARIABLES PARA LAS QUE SE CALCULQ EL ERROR MUESTRAL
ENDES 1986
VARIABLE ESTIMACION POBLACICON BASE
EDUC Educacién secundaria o mas Froporecién Todas
SOLT AlGn soltera Proporcién Todas
EXPUES Expuesta al embarazo Proporcién Actualmente unidas
anNv H1 jos nacidos vivos Promedio Todas
HAV Hijos actualmente vivos Promedio Todas
i1 ] Hijos muertos Razén Todas
BNV>40 Hidoa nqéidou vivos Fromedio Mujerez 40-49 afio=s
EMBA Embarasada Proporelén Actualmente unidas.
CORO Conoce aidﬁﬁﬂmétodo Proporcién Actualmente unidas
BAUS Ha usado métodos Proporcién Actualmente unidas
UBACT Usa actualmente método Proporeidn Actualmente unidas
'Pfhh. Usa la pildora Proporcidn Actualmente unidas
ESTER Usa la esterilizacién Proporcién Actualmente unidas
RITMO Usa el ritme Proporcién Actualmente unidas
:gggga Desea mas. hijos Proporeién Actualmente unidae
DESP  Desea esperar >:=2 afios Proporcién Actualmente unldas
LACT Meses de lactancia Promadio Nacidons dltimos 1-36 meses
AMENO Mases amenorreica Promedio Nacldos altimose 1-36 meses
ABST Meses de abstinencia Promedio Nacidos Gltimos 1-36 meses
ATEN Parto‘g%dndidb por médico _ Proporcién Nacidos dltimos 1-60 meses
TETAN Hadfg recibié inyecolén tétano Propéfciéﬁ : Nacidqs iltimos I-BGFn;;Q-
DIAR  Diarrea dltimos 15 dias Proporaién Nifios 1-80 weses
TARJ Tiene tarjeta de vacunacién Proporcién Nifios de 12-23 meses




CUADRO 2.5
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PERU: ERRORES DE MUESTREC PARA LA MUESTRA TOTAL
ENDES 1986
VALOR ERROR N2 DE {EFECTO DEL ERROR INTERVALOS DE
ESTIMADO | ESTANDAR| CASOS DISERO RELATIVO CONFIANZA
YARIABLE
R ES N DEFT ROH ES/R R - 2ES jR + 2ES
EDUC .510 .011 4 999 1.53 .114 .021 . 488 .532
5OLT .352 .Q08 4 999 1.16 .029 .022 .337 . 368
EXPUE .455 .010 2 900 1.08 .028 .022 .435 .475
HNY 2.659 .046 4 999 1.08 .015 017 2.567 2.751
BAY 2.268 .037 4 999 1.05 .008 016 2.214 2.382
oM .139 .004 4 999 1.20 .037 .032 .131 .148
HNY>40 6.006 .132 882 1.21 * .022 5.74z2 6.269
EMBA .103 .006 2 900 1.05 .015 057 .082 .115
CONO .881 .0089 2 800 1,53 . 208 .010 .BT3 .908
HAUS .651 .012 2 800 1.38 .140 .019 .627 .675
USACT .458 .011 2 800 1.21 .072 .024 .435 . 480
PILD .0865 .005 2 800 1.19 .064 .084 .054 .078
ESTER .0861 .005 2 800 1.15 .0581 .084 .051 .071
RITMO LATT .008 2 800 1.07 .024 .043 .162 .1982
DESEA .228 .008 2 900 1.09 .0z28 .037 211 .245
DESP .128 .007 2 900 1.08 .027 .053 .114 .141°
LACT 15.644 1/ .423 1 818 1.08 .016 .027 14.798 16.489
AMENO 8.455 1/ .370 1 B18 1.08 .018 .044 7.716 9.185
ABST 5.406 L/ . 299 1 Bl18 1.02 . 003 .055 4.808 6.004
ATER .276 .013 3 156 1.35 .068 .048 .249 .302
TETAN . 156 .010 3 156 1.28 .053 .064 . 137 .175
DIAR -319 .010 2 861 1.08 .014 .032 .299 . 340
TARJ . 916 .013 5286 1.07 * .014 - 881 .942

1/ Estas cifras difieren en aproximadamerte medio mes de las dadas en el Capitulo 4

porque estan calculadas
trevista en vez de 0 a 35 meses.
+* Ho ecaleulads porque el
2] denominador.

para hijos nacidos de 1 a 36 meses

anteriores a la en-

tamafio medic de los conglomerados es menor de 6 para

CUADRO 2.6
PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LOS GRUPOS DE EDAD
ENDES 1986
EDAD 15 - 24 EDAD 25 - 34 EDAD 35 - 489

VARIADLE

R l ES [ N I peFr | R l E.S l N [ DEFT | R l E.S [ N DEFT
EDUC . 854 .014 2 044 1.35 . 5as .016 1 496 1.28 . 280 .016 1 459 1.34
SOLT 705 012 2 044 1.18 172 011 1 486 1.17  .042 .008 1 458 1.08
EXPUE 420 022 547 1.03  .532 .0ie 1 130 1.06  .399 014 1 223 1.02
HNY '478 023 2 044 1.13 2.807 .065 1 496 1.17 5.561 .100 1 458 1.22
BAY 434 020 2 044 1.12 2.493 055 1 498 1.16 4.674 .0T7T 1 459 1.17
HH .092 009 2 044 .94 112 006 1 498 1.13 . 159 006 1 459 1.11
HNV>40 - - b — - } : -7 6.008 132 862 1.21
MDA 218 .018 547 0.98  .122 010 1 130 1.05  .035 .005 1 223 0.98
FONO ‘881 017 547 1.21  .921 .0i2 1 130 1.47  .867 .010 1 223 1.04
HAUS . 589 024 54T 1.15 111 017 1 130 1.28 .824 015 1 223 1.12
USACT ‘355 023 547 1.13  .528 017 1 130 1.13  .438 .014 1 223 1.01
PILD ‘089 012 547 1.10  .101 .010 1 130 1.10  .030 .005 1 223 1.07
ESTER "000 — 547 — ‘037 006 1 130 1.04  .110 .010 1 223 1.10
RITHO 139 QLS 547 1.00 . 194 .12 1 130 0.98 178 011 t 223 1.02
DESEA 463 024 547 1.11  .258 .0i4 1 130 1.06  .096 .009 1 223 1.02
DESF ‘232 .018 547 1.02 142 o011 1130 ‘1.10  .088 .007 1 223 f.o0i
LACT 1/ 16.144 .863 582 0.96 14.618 .570 857 1.04 17.193 .943 379 1.08
AMENO i/ 8.227 .580 582 1.00 6.611 .538 B57 1.00 B.454 775 378 1.02
ABST i/ 6.619 562 582 0.9 4.485 335 857 1.00 5.604 .621 378 0.84
ATEN 261 018  B17 1.08  .201 .018 1 535 i.23  .257 .022 804 1.13
TETAN ‘198 (017 817 1.01  .151 .013 1 535 1.17  .110 .013 804 1.03
DIAR ‘354 018 750 0.89  .301 .014 1 402 1.04  .320 .020 708 1.03
TARJ ‘853 016 171 0.88  .892 .022 241 1.1z 912 .028 114 1.07

1/ Estas cifras difieren en aproximademente medlo mes de

tan calculadas para hijos nacidos de 1 a 36 meses
35 meses.

las dadas en el Capitulc 4 porque es-

antericres & la entrevista en vez de 0 a



CUOADRO 2.7

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LAS AREAS DE RESIDENCIA

ENDES 1986

AREA DE RESIDENCIA

VARIABLE AREA METROPOLITANA DE LIMA RESTO URBANO RURAL
R E.S N DEFT ROH E.S N DEFT ROH E.S DEFT ROH

EDUC L7277 .017 1 591 1.48 .122 .635 .017 1 815 1.54 .123 .151  .016 1 683 1.77 .143
SOLT .415 .015 1581 1.20 .044 .372  .012 1 815 1.10 .018 .267 .012 1 583 1.08 .011
EXPUE .566 .018 825 1.07 * .489 .018 1 002 1.13 .050 .337 .015 1073 1.07 .015
HNV 1.953 .070 1 591 1.1 .037 2.370 .063 1 815 0.98 -.003 3.692 .092 156983 1.04 .006
HAY 1.793 .059 1591 1.10 .021 2.104 .053 1 815 0.98 -.007 2.882 .072 1 583 1.03 .004
HM .082 .007 1591 1.16 .035 112 007 1 815 1.21 .042 .190 _007 1 593 1.22 .032
HNV>40 4.849 .185 259 1.14 X 5.483 .186 286 1.12 x 7.385 237 327 1.26 *

EMBA .0B8 .00B B25 0.85 * .101  .011 1 002 1.13 .048 .132 010 1 673 1.01 .002
CONO .889 .004 825 1.20 * .973 .008 1 002 1.15 .066 .738 .023 1 073 1.73 .204
BAUS .847 .015 g25 1.23 * 771 .016 1 002 1.18 .069 .388 .025 1 073 1.65 L177
USACT .628 .018 g25 1.06 X .550 .019 1002 1.18 .068 .240 .018 1073 1.35 .085
PILD .088 .011 825 1.09 X .086 .011 1 002 1.21 .080 .028 .007 1 073 1.38 .093
ESTER .067 .009 825 1.08 X .081 .010 1 002 1.13 .047 .029 .007 1073 1.32 .0786
RITHMO .206 .014 825 ¢©.97 * .227  .014 1 062 1.03 .012 .108  .011 1073 1.18 .040
DESEA .257 .017 gz2s 1.11 * .236 .013 1 002 0.98 -.002 .189 .014 1 073 1.15 .033
DESP .141  ,013 825 1.10 x .13z .012 1 002 1.08 .030 .115 .010 1073 1.08 .016
LACT 1/ 11.551 1.003 374 1.17 * 13.328 713 578 1.04 .008 18.856 .571 B66 1.06 .009
AMENQ 3/ 5.188 .703 374 1.08 * 6.353 560 578 1.02 .004 11.266 .556 866 1.07 .010
ABST 1 4,235 559 374 0.84 * 4,609 .508 578 1.04 .007 6.443 .461 866 1.02 .002
ATEN .596 .028 651 1.27 * .366 .023 980 1.25 .049 .079 .011 1 515 1.38 .062
TETAN .217  .020 651 1.10 * .229 .020 980 1.26 .0563 .082 .011 1 515 1.34 .054
DIAR .258 .018 627 0.86 x .320 .017 912 1.03 .005 .348 .016 1 322 1.14 .021
TARJ .980 .014 102 0.58 * .960 .014 176 0.96 X .859 .024 248 1.10 *

1/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4 porque estan calculadas para

hijos nacidos de 1 a 36 meses anteriores a la entrevista en vez de 0 a 35 meses.

x No

calculado porque el tamafio medio de los conglomeradeos es menor de 6 para el

dencominador.

ve



CUADRO 2.8
PERU: ERRORES DE MUESTREDC PARA LAS REGIONES NATURALES

ENDES 1986
REGION NATURAL
YARIABLE COSTA (SIN AREA METOPOLITANA) SIERRA SELVA
R E.& N DEFT ROH R E.S N DEFT ROH R E.8 N DEFT

EDOC .541 .022 1 331 1.5%8 .115 .319 .018 1 561 1.8B3 .136 . 341 .033 516 1.56 .108
SOLT .361 .014 1 331 1.05 .008 .303 .014 1 561 1.20 .037 .2B5 .022 5186 1.09 .014
EXPUE .482 021 763 1.13 .040 .3687 .017 981 1.09 .026 .375 .023 331 0.84 -.035
BRV 2.594 .085 1 331 1.04 .007 3.243 .093 1 561 1.12 .020 3.233 . 141 516 0.87 -.005
HAV 2.310 .073 1 331 1.04 .006 2.635 .071 1 581 1.09 .015 2.705 .108 516 0.80 -.014
HM .109 .008 1 331 1.17 .028 .187 .008 1 561 1.23 .042 -163 .012 518 1.14 .023
BNV>40 6.022 262 232 1.28 * 6.616 234 305 1.21 * T.278 . 397 86 1.14 *

EMBA 115 013 763 1.16 .048 .123  .011 981 1.03 .010 .103 .015 331 0.0 -.023
CONO .8974 .010 763 1.68 .252 .742 .022 981 1.57 . 203 .894 .C030 331 1.78 .265
HAUS .729 .022 763 1.35 .113 .449 .021 981 1.34 .112 .583 .042 331 1.54 .186
USACT .520 .021 763 1.17 .050 .309 .018 981 1.22 .0867 .329 .034 331 1.31 .087
PILD .102 .013 763 1.19 L0587 .021 .005 981 1.17 .052 .051 .017 331 1.37 .106
ESTER .104 013 783 1.16 .047 .025 .006 881 1.2 .073 .054 .015 331 1.19 .050
RITMO .185 .015 763 1.08 .023 .162 .013 981 1.1 .038 .109 .018 331 1.04 .009
DESEA .241 017 763 1.11 .032 .198 .013 981 0.89 -.001 . 215 .027 331 1.20 .053
DESP .138 .013 763 1.07 .019 107 .010 981 1.03 .008 .139 .023 331 1.21 .056
LACT 1/ 13.834 761 458 0.99 -.002 1B.934 .628 713 1.02 .004 15.692 1.077 273 1.18 .028
AMENO 1/ 6.367 .605 458 0.99 -.002 11.007 .556 713 0.97 ~-.005 9.758 1.155 273 1.28 .047
ABST 1/ 4.323 .569 458 1.06 .010 €.311 .480 713 0.96 -.006 6.462 . 898 273 1.12 .018
ATEN .306 .025 785 1.23 .039 .117  .013 1 247 1.17 .031 . 201 .035 463 1.54 .104
TETAN .220 .o023 795 1.30 .052 .079 .013 1 247 1.41 .081 .1686 .023 463 1.10 .016
DIAR 270,019 738 1.08 .012 .381 .018 1 077 1.18 .032 .39 .024 419 0.89 -.018
TARJ .835 .o21 138 1.01 * .863 .02¢6 211 1.11 * . 946 .024 T4 0.60 *

1/ Estan cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4 porgue estan calculadas pa-
ra hijos nacidos de 1 a 36 meses anteriores @z la entrevista en vez de 0 a 35 meses.

* No calculado porque el tamafio medio de los conglomerados es menor de 6 para el denominador.

] 4
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lil. FECUNDIDAD

La fecundidad, al igqual que 1la
mortalidad constituye unc de
los componentes del crecimiento
vegetativo de una poblacién. En
la actualidad, el Peru viene
experimentando un proceso de
descenso de la fecundidad, que
aungue no ha sido explicadeo en
su totalidad, puede decirse que
responde basicamente al aumento
de los niveles educativos de la
poblacién y al desarrollo urba-
no del pais. En tal sentido,
el estudio de la fecundidad vy
de las condiciones en que se da
la +transicién desde niveles
altos a bajos es un tema de su-
mo interés, especialmente, en
el entendido de que la aplica-
cién de toda politica de pobla-
cién debe sustentarse en el co-
nocimiento cientifico de los e-
lementos que inciden sobre la
dindamica demografica.

El objeto del presente ca-
pitulo es analizar el nivel y
estructura de la fecundidad,
gue resultan de 1los datos ob-
servados por la ENDES, asi como
la variacidén que se encuentra
en relacién a estimaciones e-
fectuadas a partir de los datos
de la Encuesta Nacional de Fe-
cundidad (ENAF, 1977-78). Pre-
viamente, conviene hacer algu-
nos alcances acerca de la meto-
dologia empleada en la recolec-
cién de informacién y en la
estimacioén de los indicadores
de fecundidad, con la finalidad
de comprender mejor los resul-
tados que se presentan a conti-
nuacién,

En la ENDES se captd dos
tipos de informacién respecto
al comportamiento reproductivo
de las mujeres en edad fértil.

El primero se refiere al numero
total de hijos tenidos por cada
mujer; se obtuve mediante un
conjunto de preguntas acerca
del numero de hijos, varones Yy
mujeres, que al momento de la
encuesta viven o no viven con
la mujer entrevistada, asi como
de aquellos gue han fallecido.
Este tipo de dato resulta bas-
tante confiable y de buena ca-
lidad, especialmente en las mu-
jeres jévenes; sin embargo, es
probable que las mujeres de ma=-
yor edad nc proporcionen infor-
macién completa, muchas veces
porque no recuerdan experien-
clas ocurridas varias décadas
atras, cuando iniciareon su vida
reproductiva. Los datos sobre
el numero de hijos tenidos (fe-
cundidad acumulada) permiten
tener un panorama global de 1la
experiencia reproductiva de las
mujeres en las Ultimas décadas,
asimismo proporcionan un marco
de referencia para el analisis
de la fecundidad mas reciente.

El otro tipo de informacidn
sobre fecundidad se obtlene a
través de la historia de naci-
mientos, la cual recoge datos
acerca de la fecha del aconte-
cimiento, sexo, sobrevivencia y
edad al morir de cada nife, si
es que éste hubiera fallecido.
Esta es una historia completa
de nacimientos, que comienza
por el primer hijo nacido vivo
de cada mujer, y termina con el
nacimiento del ultimo hijo. Los
datos captados en ella posibi-
litan el calculo de las tasas
de fecundidad correspondientes
a un periodo reciente o pasado,
asi como un andlisis de tipo
transversal o longitudinal. De
otro lado, permiten el estudio
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de la sobrevivencia de 1los
hijos, aspecto que puede rela-
cionarse con el tamafic promedio
de los intervalos entre nacl-
mientos Yy el orden de ocurren-
cia.

Las tasas de fecundidad que
se presentan corresponden a un
promedioc de los tres arios ante-
riores a la encuesta. Se adop-
té dicho periodo de referencia
porque permite medir el compor-
tamiento reproductiveo reciente,

eliminando 1la aleatoriedad que
afecta a las tasas anuales de
fecundidad.

De otro lade, es importante
recordar gue los resultados que
a continuacién se analizan co-
rresponden a la poblacién en-
cuestada a nivel nacional, ex-
ceptuando aguella residente en
los departamentos de aAvacucho,
Apurimac y Huancavelica, com-
prendidos en la zona de emer-
gencia, y que por razones de
seguridad no formaron parte de
la muestra.

Por Ultimec cabe mencionar
cque en el pais se han desarro-
llado una serie de encuestas
demograficas con representati-
vidad nacional y regional. Di-
chas encuestas han proporciona-
do valiosa informacién que, a
la fecha, permiten contar con
estimaciones confiables de los
niveles y tendencias de la fe-
cundidad en los dltimos 25 a-
fos. Entre las encuestas ante-
riormente efectuadas, cabe men-
cionar a la Encuesta Nacional
de Fecundidad (ENAF) 1/, 1la
cual empled una metocdologia muy
similar y recogié el mismo tipe
de informacién gque 1la ENDES.
Por ello, el andlisis de los
cambios en 1la fecundidad se
realizard, principalmente, com-
parande los resultados de ENDES
con los de ENAF.

1/ INE: Encuesta Nacional de Fecundi-
dad: 1977-78, Informe General. 1879.

1. FECUNDIDAD ACTUAL

En el cuadro 3.1 se presenta
las tasas especificas de fecun~
didad por grupos guingquenales
de edad, correspondientes a los
36 meses anteriocres al mes de
la entrevista. El numerador de
las tasas se obtiene clasifi-
cando los nacimientos ocurridos
en el periodo de referencia se-
gun la edad de la madre al mo-
mento del nacimiento del nifo.
El denominador es la suma de
meses-persona vividos por cada
mujer, divididos entre doce, en
cada uno de los grupos de edad,
durante el mismo periodo. Para
el cédlculo sélo se consideran
los acontecimientos y tiempo de
exposicidén entre las edades de
15 a 49 afios, cualquiera sea el
estado conyugal de 1la mujer.
Las tasas especificas estan ex-
presadas en términos de naci-
mientos por cada mil afos-mujer
de exposicién.

CUADRO 3.1
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR

EDAD PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA.

ENDES 13986
GRUOPOS ARQS-MUJER TASAS
DE NACIMIENTOS DE DE
EDAD EXPOSICION|{ FECUNDIDAD
(en miles)
15~19 514.0 6 511.0 78.9
20-24 968 .0 5 262.5 183.9
25-29 916.0 4 609.3 198. 7
30-34 624.0 3 868.13 161.3
35-39 414.0 3 389.0 122.2
40)-44 176.0 2 764.0 63.7
45-49 22.0 1 525.8 14.4
TOTAL 3 634.0 27 930.0 823.2
T.G.F 1/ 4.1
T.F.G 2/ 130.1

1/ Tasa Global de Fecundidad: Namero me-
dio de hijos que tendria una mujer al
término de su vida reproductiva,si
cada afio tnviesne hijos de sacuerdo a
las tasas egpecificas de fecundidad
ohservadas.

2/ Tasa de Fecundidad General: Namero de
nacimientos, que en promedio, ocurrie-
ron cada afio del periode de estudio
por cada mil mujeres esntra 15 y 49
afios .,



Ademas de las tasas especi-
ficas, al final del cuadro se
presentan dos indicadores resu-
men Je la fecundidad: la tasa
de fcecundidad general (TFG) ¥y
la tasa global de fecundidad
(TGF). La tasa de fecundidad
general indica el numero de
nacimientos que, en promedio,
ocurrid cada ano del periodo de
estudio por cada mil mujeres
entre 15 y 49 afos 1/. A di-
ferencia, la tasa glokal de fe-
cundidad, constituye una medida
resumen pues denota el numerc
medioc de hijos que tendria una
mujer al término de su vida re-
productiva, si cada afo tuviese
hijos de acuerdo a las tasas
especificas de fecundidad ob-
servadas. La ENDES estima un
promedio de 4.1 hijos por mujer
2/ en el periodo correspondien-
te a 1984-86.

lLas tasas de fecundidad por
edad muestran un patrdén usual,
ya observado en anteriores

oportunidades. La fecundidad
muestra niveles bajos al co-
mienzo de la vida reproductiva
y empieza a aumentar hasta lo-
grar el maximo valor (199 por
mil} en el grupoc de 25 a 29 a-
nos, edad a partir de la cual
se da un descenso notorio. Al
repecto, cabe serfialar que las
tasas de fecundidad a partir de
los cuarenta afios son menores
gque las due se observan en el
primer grupo de edad, ello como
resultado de que el control de
los nacimientos se da mayormen-
te después de gque se ha alcan-

1/ Bstrictamente significa numero de
nacimientos por cada mil alos-mujer
de expesiclon entre 15 y 49 afies.

2/ La Lasa global de fecundidad estima-
da (4.1 hijcs por mujer) rno incluye
el Area de emergencia. Dicha tasa
puede corregirse asumlendo gue la
zona de emergencia  se caracteriza
por tener una alta fecundidad, seme-
jante & la que ENDES encuentra en el
area rural, 8.3 hijos por mujer. Pa-
ra la respectiva ponderacidn, se a-
doptd la propercidn  que, segun el
Censo de 1981, representan para es-
ta Area, las mujeres de 1% a 43 a-
Aos (6.08B%) respecto a las mujeres
respecto a las mujeres en edad fér-
til a nivel naclional. En base a es-
tas conslderaciones la tasa que re-
sultd del ajuste fue de 4.3 hijos
por mujer.
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zado un nimerc determinado de

hijos.

Analizando la distribucién
porcentual de las tasas especi-
ficas por edad, se tiene que
mas del 80% de la fecundidad se

concentra entre los 20 y 39 a-
nos de edad, definiéndose el
patrén encontrado como de cis-

pide tardia, con una edad media
de procreacidn alrededor de los
29 arnos.

Es de esperar dgque en la
medida en que el descenso de la
fecundidad se torne mas intenso
y sostenido, aumentard la con-
centracién de los nacimientos
en las edades intermedias del-
periodo fértil. Asi disminuird
el riesgo de muerte tanto de la
madre como del hijo, el cual,
segun diversos estudios, es mas
alto entre las mujeres muy
jovenes y en las mayores de 30
(ver el capitulo de mortali-
dad) .

Considerando los datos ob-
servados y la estructura de la
fecundidad, comentada en 1los
parrafos anteriores, se tendria
una tasa bruta de natalidad
(nimero de nacimientos ocurri-
dos durante un afio por cada mil
habitantes) de 30 por mil 1/.

2. FECUNDIDAD DIFERENCIAL

El comportamiento observade a
nivel de todo el pais, no es u-
niforme en las distintas regio-
nes y grupos de poblacidn, sino
por el contrario se presentan
marcadas diferencias, producto
de 1la heterogeneidad social,
cultural vy econdémica del Peru.
Esto se aprecia en el cuadro
3.2, en el cual se presentan
las tasas especificas y las me-
didas resumen de la fecundidad
1/ Con 1gual consideracidn que en el

casa de la tasa global de fecundi-

dad, =21 incluir a la zona de emer-

gencia la tasa bruta de natalidad

nacional ajustada seria de 31 por
mil.




30

CUADRO 3.2
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD PCR EDAD (EN MILES) PARA LOS TRES AROS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE
EDUCACICN.
ENDES 19€86
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TGF TFG
15-19| 20-24| 26-28| 30-34{ 35-39| 40-44} 45-48 i/ 2/
TOTAL 786.9 183.9 198B.7 161.3 122.2 83.7 14 4 4.1 130.1
AREA
Urbana. ........... 54.1 156.8 160.5 128.2 74.3 36.7 2.1 3.1 99.8
Rural............. 138.3 250.3 278.4 238.7 2iB8.1 109.9 34.6 6.3 194.9
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ....... 41.3 132.8 134.7 105.9 658.5 26.1 4.0 2.5 83.9
Resto de Costa.... 83.1 181.0 170.4 186.2 108.0 43.3 8.3 3.8 122.6
Slerra. ... ........ 91.1 221.2 253.9 202.4 170.7 103.1 34.0 5.4 163.4
Selva............. 140.8 263.9 320.0 211.3 166.0 92.0 0.0 8.0 192.6
NIVEL DE EDUCACION
Sin instrucidém.... 122.9 308.3 266.8 2B1.9 183.2 114.5 34.2 6.6 183.2
Primaria ......... 132.5 251.7 246.3 176.5 128.1 48.2 9.9 5.0 154.2
Secundaria ....... 57.3 159.2 173.2 124.8 65.9 33.2 0.0 3.1 107.7
Superior.......... 17.5 45.6 97.86 107.4 77.3 44.4 0.0 1.9 65.4
L/ Tasa Globtal de Fecundidad.
2/ Tasa de Fecundidad General.
para el periodo aproximado de da entre los 25 y 29 afios. No

1984-1986, segun regidn de re-
sidencia, area urbana y rural y
nivel educativo de la mujer.

La comparacién entre &rea
urbana y rural 1/ evidencla una
brecha importante entre la fe-
cundidad de las mujeres de am-
bas areas. Mientras las mujeres
urbanas tienen algo mas de 32
hijos al término de su vida re-
productiva, las mujeres rurales

tienen mas del doble, es decir
superan los sels hijos por mu-
jer. Ello significa que las
mujeres rurales mantienen sus
patrones reproductivos en ni-
veles altos, semejantes a los

observados
atras.

en el pais décadas

En relacidén al patrén por
edades, no existen diferencias
importantes entre las &reas ur-
bana y rural, en el sentido de
gue en ambas poblaciones el ma-
yor aporte a la fecundidad se

1/ Area urbana se considera a la pobla-
cidén que reside en conglomerados de
2000 habitantes o mas.

obstante, si se compara el a-
porte de cada grupo de edad, se
observa una mayor concentracién
de la fecundidad en el &rea ur-
bana, donde las mujeres entre
20 y 29 aflos son responsables
del 52% de la fecundidad total.

Por el contrario, en el &rea
rural se encuentra una mayor
dispersién, pues la contribu-

cién del mismo grupo de edad es
de 42%, mientras que las muje-
res mayores de 30 afos respon-
den por mas del 47% de la fe-
cundidad rural.

Al analizar la variable re-
gién de residencia los diferen-
ciales de la fecundidad se ha-
cen mas patentes. Encontramos
asi, que las mujeres del Area
Metropolitana de Lima tienen
en promedioc 2.5 hijos; las mu-
jeres del Resto de 1la Costa
{excluyendo a Lima) tienen cer-
ca de 4 hijos, y las de la Sie-
rra y Selva superan en mas del
doble al promedio de la Capital
de la Republica (5.4 y 6.0 res-
pectivamente) .
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Las diferencias encontradas
en el nivel global, se eviden~
cian en todos los grupos de e-
dades, con ciertas particula-
ridades que conviene mencionar.
Es asi, que el patrén observado
a nivel nacional se mantiene en
las areas urbana y rural (gra-
fico 3.1) y en todas las regio-
nes (grafico 3.2), con excep-
citén del Resto de la Costa don-
de la curva refleja una cuspide
temprana entre los 20 y 24 afos
de edad. De otro lado, al com-
parar las dos regiones de mayor
fecundidad (Sierra y Selva)} se
observa por 1la estructura de
las tasas especificas, 1impor-
tantes variaciones en el com-
portamiento reproductivo de sus
poblaciones. En la Selva, la
procreacién se inicia a edades
muy tempranas Yy, a diferencia
de la Sierra, no se prolonga
hasta el final del pericdo re-
productivo. De alli que el a-
porte a la fecundidad de las
mujeres menores de 30 afios sea
mayor en la Selva (61%) que en
ia Sierra (53%), mientras que
ocurre lo contrario con la fe-
cundidad de las mujeres mayores
de dicha edad.

las tasas de fecundidad se-
gun nivel educativo de las mu-
jeres ponen en evidencia aun
mayores diferencias a las antes
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GRAFICO 3.2
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA EN
CUESTA :(1984 - 86),SEGUN REGIONES

ENDES 1986
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senfaladas. Las mujeres sin e-
ducacién tienen una fecundidad
dos veces mas elevada que la
observada en las mujeres con e-

ducacién secundaria y tres ve-
ces mayor que las mujeres con
instruccién superior. Ello

puede explicarse (como se vera
mas adelante) porgue son preci-
samente las mujeres de mayor
instruccién quienes prolongan
su solteria y tienen a su vez,
una mejor disposicidn y un ma-
yor acceso a la planificacidn
familiar. De alli que el nivel
educativo incida significativa-
mente sobre el patrdén o estruc-
tura de la fecundidad, como se
muestra a continuacién.

Las mujeres sin instruccidn
muestran una curva de cuspide
temprana que se caracteriza
porque las jévenes menores de
20 afos tienen casi la misma
fecundidad que las mujeres de
40 a 44 afos., También se ob-
serva unha cluspide temprana en
las mujeres con estudios de
primaria, aungue en estas wlti-
mas es mas importante el aporte
de las mujeres menores de 20 a-
fios que la contribucidn de a-
guellas que tienen 40 afios O
mas. En ambos casos se observa
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el efecto combinado de un ini-
clio temprano de la unién conyu-
gal y un patrdén de procreacién
que se prolonga hasta el final
del periodo reproductivo.

A diferencia de las pobla-
ciones anteriores, en las mu-
jeres con educacidén secundaria
la cuspide se encuentra entre
las edades de 25 a 29 afos,
grupo que conjuntamente con las
mujeres entre 20 y 24, contri-
buye con el 55% de la fecundi-
dad. Ello varia en las mujeres
con instruccién superior, pues
la cuspide tardia se ubica en-
tre las edades de 30 a 34, con
un aporte conjunto con el grupo
de 25 a 29 afios, igual a 53 por
ciento. La encuesta encuentra
que en estos dos grupos de ma-
yor instruccién, la fecundidad
seria nula después de los 45 a-
nos. Por lo observado se puede
decir que el nivel educativo
determina de manera significa-
tiva no sélo el nivel sino tam-
bién la estructura por edades
de la fecundidad.

fecundi-
la ENAF

las tasas globales de
dad estimadas por
(1977-78), comparadas con las
que resultan de la ENDES
(1986)., A partir de estos da-
tos, se constata que la fecun-
didad en este 1ultimo periodoc ha
continuado el descenso iniciado
a mediados de la década del 60
1l/. En el 1lapso entre estas
dos ultimas encuestas, 1la fe-
cundidad se habria reducido en
un 23% al pasar de una tasa de

5.3 hijos por mujer a una tasa
de 4.1.

Asimismo, se observa que
los cambios en 1la fecundidad

han evolucionado de manera di-
ferenciada en los distintos
sub-grupos de la poblacién. Es
asl que el descenso observado a
nivel nacional responde basica-
mente a la significativa reduc-
cidén de la fecundidad en el A-
rea Metropolitana de Lima vy
Callac y en el resto de A4reas
urbanas del pais. Por el con-
trario y a pesar de haber ex-
perimentado una reduccidén de un
hijo en la TGF, el aporte de la
Sierra y Selva y del &rea rural

3. TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD
1/ PEAL-FECFAL (1969-70) didé una tasa
global de fecundidad de 6.4 hijos
En el cuadro 3.3 se presenta por mujer.
CUADRO 3.3
PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PCR AREA, REGION DE RESIDENCIA Y
NIVEL DE EDUCACION, SEGUN DO5 ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.
FUENTE DE INFORMACION REDUCCION
CARACTERISTICAS
ENAF 1977-78 ENDES 1986 (X)
TOTAL 5.3 4.1 23
AREA
Urbano.............c... ... 4.5 3.1 31
Rural  .................... 7.4 6.3 15
REGION NATURAL
Area Metropolitana de Lima 3.4 2.5 28
Reato de Costa............ 4.9 3.8 22
Sferra............. ... ... 6.7 5.4 18
Selva. .... . ... 7.3 6.0 18
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruceidn........... 7.3 6.8 10
Primaria Incompleta....... 6.7 5.4 19
Primaria completa......... 5.1 4.3 18
Secundaria y wés. .. ....... 3.0 2.9 3
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CUADRO 3.4
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (EN MILES), TASA GLOBAL DE
FECONDIDAD ¥ TASA DE FECUNDIDAD GENERAL, SEGUN' WIVEL DE EDUCACION,
AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENAF 1977-78
C GRUPOS DE EDAD ; :
CARACTERISTICAS e : TGF TFG
' 15-19 120-24 125-29 | 30-34 [35-39 {40-44. 45-49 1/ 2/
TOTAL '68.0 226.0 254.0 236.0 158.0 87.0 26.0 5.3 156.6
NIVEL DE EDUCACION - . _ . : :
Sin Instruccidm.... 82.0 286.9 307.4 32Z5.5 278.8 146.3 28.5 T.3. 203.5
Primaria Incompleta 76.5 319.1 320.8 286.2 215.7: 75.2 37.2  B.7 184.4
Primaria Completa.. 104.8 2808 228.9 2301 a3.0 66.5 23.2 5.1  183.7
Secundaria o mas... 3B8:8 141.4 191.8 - 117.2 4.1 40.3 8.7 3.0 '85.3
AREA . o
Vrbana. .. ... ... ... 57,4 194.8 227.5 193.2 '135.4 73.4 15.5 4.5  135.2
Rural.............. 76.0 296.8 313.1 337.2 2B5,8. 128.7 44.8 T.4 203.1
REGION NATURAL
.Area ' Metropolitana . : '

de Lima ........... 40.2 148.8 Z02.5 144.4 3.9  87.8 6.2 3.4 106.7
Resto de Costa..... 77.6218.8 228.1 203.1 179.1 72.4 g.¢ 4.9 148.5
Sierva,. ... ... ... 60.6 272.0 294.8 295.8 256.9 114.3 .a1.1 ‘BT 184.3
Selva.............. 109.5  297.5 .305.4 341.1 221.4 124.6 -80.1 7.3 212 3

1/ Tasa Global de Fecundidad.

2/ Tasa de Fecundidad General.
en general habria sido menor en observa un descensc generaliza=-

termines relativos.

Al comparar los zambios o-
curridos por grupos de edad, en
base a los cuadros 3.2 y 3.4
asi como en el grifico 3.3, se

GRAFICO 3.3
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" edad

do de la fecundidad en los dis-
tintos grupos de edad, con
excepcién del primer grupo de
(15 a 19 afios} gue muestra
un ligero incremento. Ello es-
taria evidenciando un cambio
gque se estaria produciendc en
el patrén de fecundidad, rela-
cionado con una mayor concen=-
tracién de los nacimientos a e-
dades mas jovenes. Es asi dque
segun la ENAF, las mujeres me-
nores de 30 afios eran responsa-
bles del 52% de la fecundidad
total; ahora segih ENDES, el a-
porte del mismo grupo de edades
habria aumentade al 56 por
ciento. Ello estaria relacio-
nado con un aumento de la préac-
tica anticonceptiva en nmujeres
mayores, una vez completadso
cierto numero de hijos.

4. FECUNDIDAD ACUMULADA

Corroborando lo anterior se en-
cuentra también un descenso de
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la proporcién de mujeres ac-
tualmente unidas con prole nu-
merosa. En la ENAF se encontré
que el 28% de las mujeres ac-
tualmente unidas de 45 a 49 a-
fios tenia 10 hijos o mas. Para
este mismo grupo la ENDES en-
contré un 20%, condicionando u-

na disminucién relativa del 28
por clento.
GRUOPOS ENAF ENDES | DISMI-
DE NUCION
EDAD 1977-78| 1986 (%)
30-34 1.5 1.1 27
356-35 11.1 8.5 23
40-44 20.3 15.7 23
45-49 27.8 19.9 28
El nimero de hijos tenidos

por las mujeres entre 15 y 49
arios representa la fecundidad
acumulada en: los udltimos 20 &
30 arios. Dicho valor relacio-
nade con el numero de mujeres

en cada grupo de edad consti-

dio de hijos por mujer. En el
cuadro 3.5 se aprecia tanto la
distribucién de las mujeres se-
gin el numerc de hijos tenidos
por grupos de edad, como el
promedic de hijos por mujer,
distinguiendo a todas las en-
trevistadas de las actualmente
unidas.

En primer término destaca
la proporcién de mujeres sin
hijos que disminuye rdpidamente
conforme aumenta la edad, de
B9% en las menores de 20 afios,
hasta alcanzar algo menos del
cuatro por ciento entre todas
las mujeres mayores de 35 afos,
y cerca del uno por ciento en-
tre 1las mujeres actualmente u-
nidas de la misma edad. La pro-
porcidén tan reducida de mujeres
ein hijos evidenciaria que 1la
fertilidad es casi universal en
las mujeres peruanas, siendo
muy reducida la infertilidad
primaria, que generalmente es
del orden del tres al cinco por
cliento.

tuye 1la paridez media o prome-
CUADRO 1.5
PERM:  DRISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNTDAS, POR NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN
GRUPO3 DE EDAD.
ENDES 1986
GRUPOS NUMERO DE HIJOS PROMEDICQ
DE TOTAL DE CASOS
EDAD 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 106 y HI1JOS
Mas
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 100.0 35.9 11.2 11.0 10.2 8.8 5.8 4.9 3.6 2.9 1.9 3.9 2.7 4 999
15-19 100.0 B89.1 8.1 c.5 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 I 104
20-24 100.0 52.9 21.8 14.4 7.6 2.3 0.4 D.1 0.0 0.0 0.0 g.0 0.9 340
25-29 100.0 23.1 1€.2 19.3 16.5 13.0 7.1 3.8 0.6 0.4 0.0 0.0 2.2 808
30-34 100.9 10.86 8.7 16.9 17.6 15.8 10.0 9.4 6.1 3.1 0.8 0.9 3.5 688
35-39 100.0 3.8 7.1 t0.2 18.1 14.7 8.8 9.4 10.2 7.6 4.5 7.5 4.9 577
40-44 100.0 3.3 4.3 6.5 12.3 13.% 12.7 10.2 7.6 8.2 7.0 14.5 5.7 489
45-49 100.0 3.6 2.8 5.6 8.4 11.5 11.6 11.5 9.4 3.9 7.4 18.6 6.3 333
ACTUALMENTE UNIDAS
TOTAL 100.0 4.9 12.9 16.3 186.1 13.8B 8.8 T.8 b.6 4.6 3.1 6.1 4.1 2 900
15-19 100.0 29.0 48.9 19.8 0.8 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 131
20-24 100.0 12.3 35.1 28.4 16.6 6.5 1.0 0.2 0.0 0.0 0.0 g.0 1.7 416
25-29 100.0 4.3 153 24.6 22.1 17.3 9.6 5.5 0.9 0.5 0.0 00 2.9 562
30-34 100.¢ 2.6 7.¢ 17.4 19.7 18.5 11.4 10.7 6.8 3.5 1.1 1.1 3.8 568
35-39 100.0 0.8 4.7 9.6 16.9 16.3 9.2 9.8 10.6 B.2 6.3 8.6 5.2 480
40-44 100.0 1.5 2.7 6.9 13.0 13.0 11.8 1l.1 7.8 B.8 7.6 15.7 6.0 407
45-49 100.0 1.2 1.5 4.9 8.0 11.3 12,0 12.3 10.1 10.4 8.3 18.9 6.7 326




De otro lado, se tiene que
el promedic de hijos que alcan=-
zan las mujeres de mayor edad y
en particular el grupo entre 45
y 49 afios refleja el comporta-
miento reproductivo de una ge-
neracién que practicamente ha
culminado su ciclo de vida fér-
til. Representa de manera a-
proximada el nivel de la fecun-

didad completa que prevalecia
en el pasado. La paridez media
de dicho grupo, 6.3 hijos por

6.7 entre las mujeres
evidencia

mujer vy
actualmente unidas,

el alto nivel de fecundidad de
hace dos décadas atris, espe-
cialmente =i se compara con la

tasa global de fecundidad que
se observa en el presente,

35

das respecto al total de muje-
res, en todos los grupos de e-
dad a fin de evaluar el impacto
de 1la nupcialidad. Al inicio
del periodo reproductiveo la di-

ferencia que se observa es de
0.9 hijos por mujer, la misma
que disminuye conforme trans-

pues aumenta la

mnujeres que in-
unidén conyugal.
Después de los 30 afos, cuando
la mayoria de mujeres ya se ha
casado © unido por primera vez,
las diferencias en el promedio
de hijos se estabilizan alrede-
dor de 0.3.

curre la edad,
proporcién de
gresan a una

Los datos anteriores de
distribucién de las mujeres por
numeroc de hijos se Ppresentan

Asimismo resulta interesan- en el cuadro 3.6 segun las di-
te comparar la paridez promedio ferentes variables socio=-
de las mujeres actualmente uni- econémicas en estudio. En pri-

CUADRO 3.6
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN EL NUMERO DE
HIJOS TENIDOS POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
MUHERO DE HYJOS PROMEDIO
CARACTERISTICAS TOTAL DE CABOS
Q 1 4 3 4 5 6 7 8 9 10 ¥ HIJOB
Hais
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 100.0 35.9 11.2 11.0 10.2 a8 5.8 4.9 3.8 2.8 1.8 3.9 2.7 4 999

NIVEL DE EDUCACION .

Bin instrucoiém. 100.0 9.5 6.7 4.9 7.6 30.2 7.5 10.8 8.6 8.8 7.5 18.1 5.9 548

Primaria ....... 100.0 23.6 9.7 9.6 11.2 11.6 8.9 7.6 58 4.6 2.8 4.6 3.5 1 901

Bacundaria. .. ... 1000 50.8 12.8 13.3 10.1 6.2 3.3 2.0 0.7 0.4 0.0 .0.3 1.3 2 091

Buperior...... .. 100.0 50.1 15,9 13.3 10.0 7.2 2.0 0.2 0.4 0.7 0.0 0.2 1.2 459
AREA .

Urhana.......... 100.0 40.0 11.3 12.4 11.1 6.8 5.0 4.1 2.8 2.1 1.1 1.8 2.2 3 408

Rural........... 100.0 27.1 10.9 7.8 8.3 9.2 7.4 6.8 5.8 1.7 3.6 8.1 3.7 1 593
REGION WATURAL

Area Metropoli-

tana de Lima ... 100.0 42.5 11.3 13.0 11.2 8.4 4.8 3.1 2.1 1.4 c.8 1.4 2.0 1 561

Rento de Comta.. 100.0 35.0 11.7 12.2 8.7 7.8 5.8 4.7 ;) 2.7 1.8 3.8 2.8 1 3n

Blerra. ......_ .. '100.0 30.9 10.3 8.6 10.1 10.3 6.0 6.0 4.9 4.2 2.8 6.0 3.2 1 561

Balva........... 100.0 30.2 11.8 8.8 8.1 7.8 7.8 7.8 3.5 £.7 2.7 5.8 3.2 618

ACTUALMENTE UNIDAS
TOTAL 100.0 4.9 12.9 14.3 18.1 13.8 6.8 7.8 6.8 4.8 3.1 8.1 4.1 2 900
NIVEL DE EDUCACION
8in instruccién. 100.0 3.8 3.8 5.4 T.4 8.8 8.3 12.3 8.8 10.1 8.0 20.6 8.5 448
Primaris........ 10000 3.8 8.1 11.8 14.8 15.6 11.4 10.4 8.1 8.1 3.8 6.3 4.7 12089
Secundaria...... 100.0 5.8 21.2 25.8 21.5 13.2 6.6 3.7 1.2 0.7 0.1 0.3 2.8 233
Superior. ....... 100.0 10.8 25.3 24.4 18.8 14.3 3.7 0.6 0.5 0.8 0.0 0.0 2.0 217
AREA
Orbana. . ....... . 1000 4.7 l4.5 19.9 18.3 14.4 B.1 6.B 4.1 3.4 1.8 2.8 3.8 1. 827
Rural........... 100.0 6.2 10.3 10.1 10.7T 12.8 10.0 9.4 6.0 €.8 5.4 11.8 5.1 . 107
REGION NATURAL
Axea Metropoll-
tans de Lima ... 100.0 4.5 158 21.8 20.0 14.7 8.6 52 3.8 2.3 1.1 2.1 3.3 826
Resto de Costa.. 100.0 3.8 13.4 16.2 155 130 8.7 7.8 58 4.5 30 6.2 4.1 763
Blecra.......... 100.0 5.4 10.5 11.4 i4.6 14.7 8.6 8.7 6.8 58 4.6 8.0 4.6 881
Belva._.......... 100.0 4,6 12,1 12.1 12,7 11.2 10.3 1i.5 5.1 6.8 4.2 T.6 4.5 33
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mer término, resulta intere-
sante observar de este cuadro,
que las diferencias entre los
niveles de fecundidad acumu-
lada segun 4&rea Yy regién de
residencia se mantienen, aunque
las brechas no son tan grandes
como las que resultan de com-
parar las tasas de fecundidad
actual. Ello estarja indi-
cando, de un ladeo, que el cam-
bic importante en el nivel de
la fecundidad es relativamente
reciente, y de otro lado, que
no se ha dado con la misma
intensidad en todo el pais.

Asimismo, cabe
la mayor variacién
dez media de las
deterninada por el nivel educa-
tivo, diferencia dque es nmas
pronunciada aun cuando se com-
paran todas las mujeres. Al a-
nalizar este mismo dato en las
mujeres actualmente unidas, las
diferencias aunque se mantie-
nen, no son tan grandes pues la
nupcialidad también esta in-
fluenciada por el nivel de edu-
cacidén.

destacar que
en la pari-
mujeres .esta

cialidad se encuentra al com-
parar la paridez de las mujeres
urbanas y rurales. El promedio
de hijos por mujer en el &rea
rural resulta proporcionalmente
mayor cuando se analizan todas
las mujeres; dicha diferencia
disminuye cuande 1la poblacién
se limita a las mujeres en u-
nion conyugal, pues los patro-
nes de ingreso al matrimonio
varian segun el nivel de urba-
nizacién.

En el cuadro 3.7 se pre-
senta el promedio de hijos por
mujer segun las mismas varia-
bles socio~econdmicas analiza-
das anteriormente, y por grupos
de edad. En general, por gru-
pes de edad se encuentra la
misma relacién entre categorias
gue la gue ya se ha visto para
el total de la poblacidn. Sin
embargo, las diferencias varian
segin grupos de edad, de manera
significativa en algunos casos,
por efecto de la accidn de las
variables intermedias sobre la
fecundidad (lactancia, la pro-
porcién de parejas, uso de an-
ticonceptivos, prevalencia del

. aborto inducido, frecuencia
El mismo efecto de la nup- coital, entre otros), las mis-
CUADRO 3.7
PERU: PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES POR GRUPOS DE EDAD,
SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENGCIA.
ENDES 13986
GRUPOS DE EDAD PROME -
CARACTERISTICAS DIO
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 |TOTAL
TOTAL 0.14 0.87 2.21 3.50 4.88 5.74 6.33 2.7
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instrucciém... 0.27 1.76 3.23 5.68 6.91 7.41 7.47 5.9
Primaria.......... 0.25 1.30 3.03 4.49 5.34 5.70 6.58 3.5
Secundaria........ 0.09 0.72 1.79 2.55 3.36 3.86 4.17 1.3
Superior ......... 0.05 0.14 0.66 1.49 2.72 3.35 3.06 1.2
AREA
UOrbana............ 0.09 0.69 1.88 2.88 4.089 4,92 .54 2.2
Rural............. 0.26 1,35 2.92 4.91 6.54 T.17 7.65 3.7
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima........ 0.05 0.60 1.61 2.61 3.63 4.48 5.256 2.0
Resto de Costa.... 0.16 0.83 2.26 3.16 4.97 .77 6.44 2.6
Slerra............ 0.17 1.09 2-54 4.39 5.47 6.25 7.11 3.2
Selva............. 0,27 1.28 3.11 4.79 6.45 8.0 6.78 3.2




mas gue inciden de manera par-
ticular en cada grupo de edad.

Es asi que al comparar la
Paridez segun las dos catego-
rias de nivel de urbanizaciédn,
se encuentra que las diferen-
cias entre el area urbana y el
drea rural dismininuyen con la
edad, basicamente por efecto de
gue la entrada a la unién con-
yugal se da a edades mas tem-
pPranas en las Areas rurales del
pais. Similar observacién po-
dria efectuarse cuando se com-
rpara la paridez de las mujeres
sin instruccidén con la de aque-
llas mujeres con educacién su-
perior.

RESUMEN

La ENDES encuentra gue la tasa
global de fecundidad para el
periodo 1984-86 seria, conside-
rande los datos cbservados, del
orden de 4.1 hijos por mujer.
Dicho valor estaria sefalando
que el descenso de la fecundi-
dad iniciado a mediados de 1la
década del sesenta continia y
gue en relacién a nueve anos
antes habria sido de 23% a-
proximadamente.
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No obstante, la reduccidén
de 1la fecundidad no se ha dado
en la misma magnitud en todo el
pais; ha side importante en las
dreas urbanas. De alli que
persistan los niveles diferen-
ciales entre Areas urbanas vy
rurales, regiones y segun grado
de instruccidén de las mujeres.
Es asi que la tasa global de
fecundidad en la Sierra y Selva
del pais es mas del doble de la
gue se observa en el Area Me-
tropeolitana de Lima. Asimismo,
las mujeres gue no han tenido
la oportunidad de asistir a la-
escuela tienen en promedio dos
hijos mas que agquéllas gque han
alcanzado el nivel secundario
de instruccién.

De otro lado, el cambio en
los niveles de fecundidad ha
estado acompafiado de una va-
riacidén en la estructura por
edades de la misma. La poster-
gacioén de las uniones conyuga-
les, asi como el aumento de 1la
practica anticonceptiva han de-
terminade una mayor concentra-
cién de la fecundidad entre las
edades de 20 y 34 afos.
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IV. NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESG0D DE EMBARAZO

Ademds del estudio de los nive-
les y tendencias de la fecundi-
dad, es muy importante el cono-
cimiento de sus factores deter-
minantes. Al respecto, el pro-
pésito del presente capitulo es
analizar el potencial reproduc-
tivo de las mujeres en edad
fértil.

Si bien la edad constituye
un indicador de dicho poten-
cial, no permite estudiarlo de-
talladamente; por tal razén 1la
capacidad de procrear de las
mujeres serd analizada a través
de la exposicidén al riesgo de
embarazo.

El primer aspecto que se
tratard en relacién a la expo-
sicién al riesgo de embarazo
serd la nupclalidad, a través
de la incidencia de 1la unién
conyugal y la edad a la primera
unién. La unién conyugal cons-
tituye una aproximacién al es-
tado de exposicidn, pues la ma-
yor parte de los nacimientos o-
curren dentro de ella. De otro
lado, la edad a 1la primera u-
nién determina en cierta medida
el periodo de exposicién, pues-
to gque (en condiciones de esta-
bilidad conyugal) podria ser
mis prolongado mientras mas jo-
ven sea la mujer al unirse. Al
respecto, en el presente anali-
sis, se considera como unién
conyugal tanto agquella sancio-
nada por 1la ley (matrimonio)
como aquella establecida por el
uso y costumbre (convivencia).

Después, se refinard el
concepto de exposicién al ries-
go de embarazo, considerando
tanto la capacidad bioldégica de
concebir como la exposicién al

coito. Si bien la mayor expo-
sicién al riesgo de embarazo
ocurre dentro de la unién con-
yugal, también pueden encon-
trarse expuestas, en mayor o
menor nedida, las mujeres sol-
teras o aquellas cuya unién se
disolvié. Por lo tanto, sin
descartar a estas ultimas, el
andlisis se realizard princi-
palmente sobre el estado de
exposicién de 1las mujeres que
se encontrabkan unidas al
momento de la encuesta.

Por dltimo, se analizarai la
exposicién al riesgo de embara-
20 en el periodo post-parto, en
aquellas mujeres gque hubieran
tenido un hijo recientemente;
se considerari especialmente la
duracién de 1la lactancia, por
el efecto directo gue tiene so-

bre el periodo anovulatorio
posterior al parto.
Las variables mencionadas

seran relacionadas con la edad,
el nivel de educacidén y el 1lu-
gar de residencia de las muje-
res.,

1. ESTADO CONYUGAL ACTUAL

El estado conyugal de las muje-
res al mnomento de la encuesta
(en adelante denominado "estado
conyugal actual") se determiné
a través de dos preguntas. Una,
dirigida a todas las mujeres en
edad fertil, permitié detectar
si habian estado alguna vez u-
nidas conyugalmente (casadas ©
conviviendo), y la otra, diri-
gida a aquellas que respondie-
ron afirmativamente a la pre-
gunta anterior, posibilité co-
nocer su estado conyugal ac-
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CUADRO 4.1
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS SEGUN ESTADO
CONYUGAL ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD.
' ENDES 1986
R ' ' GRUPOS DE = EDAD
" ESTADO TOTAL _ SR
CONYUGAL 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 [ 45-49 -
TOTAL 100.0 100.¢ 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.6
Scltera......... 35.2 87.1 @ 51.1 .23.5 9.9 6.2 . 3.1 4.1
Casada,......... 40.1 3.4, 22.7 43.6-  61.0 67.9 66.2 67.9
Conviviente.. ... 17.8 8.4 21.86 26.0.  21.5 17.0 = 17.0 15.0
Viuda. .. .. .. S 1.4 0.1 0.9 0.8 1.0 2.3 2.9 5.1
Divorciada...... 0.4 0.0 0.2 0.1 - 0.3 1.0 1.4 0.5
Separada. . ... . 5.0 1:0 3.5 6.2 6.3 6.6 9.4 7.4
 CASOS 4999 1 104 940 ‘808 688 577 489 393
tual. Los resultados se mues- de 45 a 49 anos de edad, el 96%
tran en el cuadro 4.1. estuvo unida alguna vez (grafi-
coe 4.1). Asimismo, se observa
En principio se observa gque aun el predominio de la tenden-
el 35% de las mujeres en edad cila a unirse en edades relati-

fértil es soltera, el 58% se
encuentra actualmente unida y
el 7% restante conforma el gru-
po cuya union se diseolvio por
viudez, divorcio ¢ separacidn.
Si se comparan estas cifras con
los resultados de encuestas si-

milares o de los censos, no se
encuentran diferencias impor-
tantes ni gque permitan esta-

blecer de manera consistente un
cambio en las tendencias de la
nupcialidad. Los Censcs Nacio-
nales de Poblacidén de 19561 y
1972, indicarcon porcentajes de
mujeres en unidén conyugal del
orden de 59% y 60% respectiva-
mente, Los resultados de la
Encuesta Demografica Nacional
(EDEN, 1974-76) senalaron al
55% de las mujeres en edad fér-
til, en unidn conyugal; los da-
tos de la Encuesta Nacional de
Fecundidad (ENAF, 1977-78), al
56%; el ultimo Censo Nacional
de Poblacién de 1981 serald al
59%, y la Encuesta Nacional de
Prevalencia dJde Anticonceptivos
(ENPA, 1981), al 60 por ciento,

Cabe destacar la casi uni-
versalidad de la unidén conyugal
en las mujeres al final de su
vida fértil; entre las muieres

GRAFICO 4.1
PERU : DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LAS
MUJERES SEGUN ESTADO CONYUGAL, POR
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

ENDES 1986

4 VIUDAS,

DIVORCIADAS
¥ SEPARADAS

UNIDAS SOLTERAS

00

ac
- i %

TOTAL

15- 19

20-24

25-29

30- 34

35-39

40- 44

45-49

FUENTE : CUADRD 4.1




vamente jévenes; antes de los
25 afos, casl la mitad de las
mujeres ya se habia unideo vy
antes de los 35 aflos, el 920% ya
lo habia hecho.

No obstante, al comparar en
el cuadro 4.2, los resultados
de la ENDES referentes al por-
centaje de mujeres solteras por
grupos de edad, con informacidn
proporcionada por la ENAF(1977-
78), se encuentra que en el
grupo de 20 a 24 afios el por-
centaje de solteras es menor en
1977-78 que en 1986. Estas ci-
fras estarian confirmando cier-
ta tendencia a la postergacién
de la unién, que ya fue adver-
tida a través de los resultados
censales y de otras encuestas
por muestreo. Las diferencias
que se observan en las cifras
correspondientes a las mayores
de 29 aflos al parecer estarian
reflejando solamente una mejor
declaracién de las entrevista-
das, acerca de su estado conyu-
gal, en el caso de la ENDES.

CUADRO 4.2

PERU: PORCENTAJE DE SOLTERAS EN LA PO-
BLACION FEMENINA DE 20 A 49 ANOS,

POR GRUPOS DE EDAD, GSEGUN DOS
FUENTES DE INFORMACION: EHNAF Y
ENDES.
FUERTE DE INFORMACION
GRUPOS DE
EDAD ENRAF 1/ ENDES
197778 1988
TOTAL 21.3 20.6
20-24 ...... 48.5 b1.1
26-28 ...... 2.4 23.6
30-34 ...... 10.9 9.9
35-39 ...... 8.3 b.2
40-44 ... ... 5.1 3.1
45-48 ... ... 6.2 4.1
CAS05 7 128 3 885

1 / Encuasta Nacional de Fecundidad (ENAF
1877-78). . Instituto
Racional e kKstadiatica, Lima, marzo
de 18789, p. 194.

Aun cuando en el presente
andlisis se considera la unién
conyugal independientemente de
la forma como se contrajo, es
interesante sefialar que en el
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Peri algo més de dos tercios de
todas las mujeres actualmente
unidas han adquirido el vinculo
conyugal por matrimonio. Cabe
sefialar, s8in embargo, que esta
situacién se alcanza paulatina-
mente; los datos sefialan gue la
unién por convivencia ocurre a
edades mAs tempranas que el ma-
trimonio; en el primer grupo de
edad (15 a 19 afios) se observa
que por cada dos mujeres casa-
das, cinco se hallan en una re-
lacién de convivencia. La pro-
porcién de mujeres unidas por
matrimonio aumenta progresiva-
mente con la edad, no asi en el
caso de la convivencia, la que
disminuye en forma significati-
va después de los 30 afios. A
partir de los 35 afios, la razdn
anterior se invierte, encon-
trandose cuatro matrimonios por
cada unién consensual.

La reduccién que se observa

‘en el porcentaje de uniones por

convivencia después de los 30
aflos, se explica porque esta
forma de unidén suele preceder a
la constitucién de un matrimo-
nioc. Una relacién que se inicia
de manera consensual puede cul-
minar en una unién legal, 1la
misma que es promovida por los
gobiernos municipales a través
de los matrimonios masivos.

En relacién a la disolucion
de la unién conyugal se puaede
sefialar que 1la viudez, el di-
vorcio y la separacién aumen-
tan con la edad; 1llegando a
comprender al 13% de las muje-
res al final de su vida fér-
til. La viudez, que constitu-
ye el 21% del total de las di-
soluciones, es consecuencia de
un hecho biolégico, que tendria
caracteristicas similares en
cualquier sociedad que tuviera
niveles parecidos de mortali-
dad. No asi los otros dos esta-
dos, que son un fendémeno social
Yy cultural y, muchas veces, se
adoptan a voluntad. El1 divor-
clo se encuentra menos difundi-
do que la separacién; esta ul-
tima, comprende al 74% de las
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disoluciones conyugales, sien-
do mas frecuente que el divor-
cio (6%) porque resulta tanto
de una union por convivencia,
como de una unién legal, y no
estd necesariamente relacionada
con un tramite de tipo Judi-
cial. Por ultimo, cabe mencio-
nar gque, como se trata de un a-
nalisis de tipo transversal, no
se estd detectando segundas o
terceras nupcias, 1lo que en
cierta medida estaria encu-
briendo una mayor frecuencia
relativa de disoluciones conyu-
gales.

El cuadro 4.3 muestra la
distribucién de las mujeres se-
gun su estado conyugal por area
Y regidén natural de residencia.
En €1 se observa una mayor pro-
porcién de solteras en el Aarea
urbana (39%) que en él Area ru-
ral (27%); lo cual esta rela-
cionado con la edad de ingreso
a la unidén conyugal, la gue co-
mo se verd mas adelante, es mas
tardia en el area urbana. Tam-
bién se observa una mayor fre-
cuencia de uniones consensuales
en el Area rural (25%), las
cuales constituyen més de un
tercio del total de las uniones
conyugales de dicha 4rea. Re-
salta también en el Area rural,

(2%) gque en el Area urbana
(1%): asi como una menor fre-
cuencia de disoluciones por di-
vorcio y separacién (4% frente
a 6%).

En relacidén a la resldencia
en regiones naturales, el Area
Metropolitana de Lima presenta
el mayor porcentaje de mujeres
solteras del pais (42%). Mues-
tra también la menor frecuencia
relativa de unidas consensual-
mente (12%); lo que a su vez
representa el 22% del total de
las mujeres unidas que residen
en el Area Metropolitana. La
situacidén opuesta se encuentra
en la regidén de la Selva, con
un 29% de mujeres solteras y un
porcentaje similar de convi-
vientes que representa el 42%
del total de las mujeres unidas
de dicha regidén. De otro lado,
la viudez alcanza su maxima
proporcidén en la Sierra (2.4%),

regién donde las disocluciones
por separacién y divorcio
(4.5%) muestran una frecuencia

menor que en las otras regiones
del pais.

Un aspecto gue incide acen-
tuadamente sobre el estado con-
yugal es el nivel de educacidn.

una mayor proporcién de viudas Su influjo se produce princi-
CUADRO 4.3
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN ESTADO
CONYUGAL, POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
AREA REGION NATURAL
E3TADO TOTAL
CONYUGAL Urbana Rural AML Resto de| Sierra Selva
1y Costa
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Soltera........... 5.2 39.2 26.7 41.5 36.1 0.3 28.5
Casada............ 40.1 39.2 41.9 40.2 37.2 43.3 37.5
Conviviente. ... ... 17.9 14.4 25.4 11.6 20.0 19.5 26.7
Yiuda............. 1.4 1.0 2.2 0.8 0.7 2.4 1.9
Divorciada........ 0.4 0.6 0.0 0.9 0.2 0.3 0.0
Separada........ . 5.0 5.6 3.8 5.0 5.8 4.2 5.4
CASOS 4 999 3 408 1 593 1 591 1 331 1 561 516

L/ Area Metropolitana de Lima.



palmente, como se verd en el
punto 2, a través de la edad de
ingreso a 1la unién y del tipo
de unién que se contrae. La e-
videncia existente indica que
las mujeres menos educadas con-
traen su primera unién conyugal
a edades m&s tempranas que a-
quellas que tienen mds educa-
cién. Esto se corrobora con los
datos del cuadro 4.4 que pre-
senta la distribucién de las
mujeres en edad fértil segun su
estado conyugal por nivel de e-
ducacién.

Se o¢observa que
porcentaje de mujeres
(9%) y por tanto,
cuencia de mujeres
unidas (81%), se encuentra en-
tre aquellas gque carecen de
instruccién. En ellas, al igual
que en las mujeres con educa-
cién primaria, 1la convivencia
constituye una forma de unién
muy difundida. Asocilado a dicho
fendmeno se aprecia que las mu-
jeres sin instruccién o con
primaria muestran la mayor pro-

el menor
solteras
la mayor fre-

actualmente

porcién de separaciones (6%).
Resalta ademds, en las prime-
ras, el estado de viudez, en

proporcién de 5 a 2 con respec-
to a los niveles promedios del
pais. Este ultime es reflejo
de la mortalidad mas elevada
propia de las edades mayores de
los menos instruidos.
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Con caracteristicas muy di-
ferentes figuran 1las mujeres
con educacién secundaria o su-
perior. De ellas, casi la
mitad se encuentra en situacién
de solteria, ésto como conse-
cuencia de la postergacidén de
la unién conyugal. Muestran,
por tanto, la menor proporcién
de uniones conyugales del pais,
destacando ademds por mantener
una frecuencia muy baja de -u-
niones consensuales. Esto es
especialmente clerto en las mu-
jeres con educacién superior;
en ellas se encuentra una unién
de convivencia por cada doce
uniones legales. De otro lado,
el peso del divorcio sobre el
total de rupturas conyugales
resulta importante; una de cada

seis disoluciones es un divor-
clo.
2. EDAD ILA PRIMERA UNI

la importancia de analizar 1la
informacién sobre la edad a la
primera unién radica en su es-
trecha asociacién con la compo-
sicién por estado conyugal de
la poblacién femenina en edad
fértil y con la extensidén del
periodo de exposicién al riesgo
de embarazo. Este tema se va a
tratar a través de dos indica-

CUADRO 4.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS SEGUN ESTADO
CONYUGAL, POR NIVEL DE EDUCACION
ENDES 1986
NIVEL DE EDUCACION
ESTADC
CONYUGAL TOTAL Sin
Instruccioni Primaria Secundaria Superiocr
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Soltera............... 35.2 9.1 23.5 50.3 . 46.5
Casada................ 40.1 53.1 44.5 31.9 . .43.8
Conviviente........... 17.9 28.3 23.8 12.9 5.7
Viuda................. 1.4 3.3 1.8 0.6 0.7
Divorclada............ 0.4 0.0 0.2 0.8 1.1
Beparada......-..cu... 5.0 6.2 6.2 3.7 4.4
CASOS 4 999 548 1 801 2 081 459
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dores: la distribucién porcen-
tual de las mujeres sequn edad
a la primera unién y 1la edad
mediana referida a dicha unién.

El cuadro 4.5 presenta el
primer indicador considerando a
todas las mujeres en edad fér-
til. Cabe aclarar que algunas
de Jlas cifras que corresponden
a los tres primeros grupos de
edad estdn reflejando una vi-
vencia incompleta, por lo cual
el andlisis se centrarid en los
datos de cohortes con experien-
cia completa.

Del total de mujeres en e-
dad fértil, el 37% se ha unido

proporcién aumenta con la edad,
debido a que las mujeres mayo-
res iniciaron su vida conyugal
2 edades mds tempranas que las
mujeres actualmente mas Jéve-
nes. Es asi que el porcentaje
de mujeres de 20 a 24 afos, que
se unieron conyugalmente antes
de los 20 afios, es igual a 36%;
en la cohorte entre 30 y 34 a-
flos, es 44%; en las que tienen
entre 40 y 44 arios, 49%: y en
el grupo de mayor edad, 55 por
clento. En este ivdltimo grupo,
el 7% se unié conyugalmente
antes de los 15 aflos y el 29%
entre los 15 y 17 anfos de edad;
es decir, mds de un tercio de
mujeres de 45 a 49 afos ya te-
nia experiencia conyugal antes

antes de 1los 20 afics. Dicha de los 18 afios.
CUADRO 4.5 )
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS, SEGUN
EDAD A LA PRIMERA UNICN, POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL.
ENDES 1986
EDAD A LA GRUPOS DE EDAD ACTUAL
PRIMERA TOTAL
UNION 15-1%9 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
SOLTERAS ....... 35.2 87.1 51.1 23.5 9.8 5.2 3.1 4.1
ALGUNA VEZ
UNIDAS L/ ...... 64.8 12.9 48. 86 768.6 90.1 84.86 98.5 95.9
Menos de 15 .. .. 4.0 2.4 2.3 3.8 4.8 8.1 5.6 8.9
18 - 17 ...... 18.8 . .8 21.3 21.9 22.4 23. 28.2
18 - 19 .. ... 14.3 N 18.8 17.3 18.7 19.8 18.3
20 - 21 ...... 10.3 . 14.7 15.8 14.6 12.3 14,0
22 - 24 ...... 8.7 - 3.2 14.1 16.1 16.5 18.0 12.5
25 ymin ..... T.7 - . 14. 4 18.5 16.0 14.0
CABOS 4 999 1 104 240 808 688 577 489 383
1/ Incluye casadas, convivientes, divorcliadas y separadas.
A: Las ciframs bajo la linea discontinua corresponden a cohortes con experiencia
incompleta.
El cuadro 4.6 muestra con mediana de ingresc a 1la vida

un indicador resumen (edad me-
diana) las diferencias en la e~
dad a la primera unién de las
mujeres de 25 y mAs aflos de e-
dad, por Area y regidén natural
de residencia y nivel de educa-
cién. Dicho indicador sefiala
la edad en la cual la mitad de

las mujeres de cada grupo in-
gresé a la unidén conyugal.
A nivel nacional, la edad

conyugal estid en torno a los 21
afilos. A nivel de area y regién
natural de residencia, se en-
cuentra gue las diferencias es-
tidn muy asociadas a la distri-
bucidén por estadec conyugal de
las mujeres, vista anterior-
mante; estc es a mayor propor-
cién de mujeres unidas conyu-
galmente corresponde una edad
mediana mds baja. La mitad de
las mujeres del 4rea urbana es-
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CUADRO 4.6

FERU: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION DE LAS MUJERES DE 25 A 49 AROS, POR GRUPOS
DE EDAD ACTUAL, SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA

ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
25-29 30-34 35-39 40-44 £5-49
TOTAL 20.5 21.0 20.8 20.3 20.2 19.‘
RIVEL DE EDUCACION :
Sin Inatruccién ...... 18.7 ig. 7 18.8 18.6 18.9 1846 -
Primaria ............. 18.1 18.9 16.6 19.93 19.7 '16.8
Secundaria ........... 22.2 22.2 22.6 22.5 22.2 " 21.Z
Superior ............. 256.3 - 25.2 24.6 26.2 25. %7
AREA P
OUrbano ............... 21.3 22.0 21.7 20.6 21.3 19.7
Baral ................ 18.2 19. 19.2 19.4 19.1 18.9
REGION NATURAL
Aren Matropolitana de S
Limm .......000000unn 22.0 23.0 22.0 22.2 21.7 20.8
Ransto de Costa ....... 20.3 20.8 21.9 19.8 18.4 16.8
Slerra ............... 19.8 20.1 19.3 20.3 21.0 18.1
Balevn ................ 18.7 19.89 19.1 18.0 17.7 16.3

taba unida conyugalmente a los
21 afos, mientras que en el &-
rea rural, lo estaba a los 19.
Esta diferencia se amplia cuan-
do se compara el Area Metropo-
litana de Lima con el resto del
pais; en aquella, la edad me-
diana a la primera unién es al-
go més de tres aftos mas tardia
que en la Selva y alrededor de
dos afios mas tardia que en el
resto de la Costa y en la
Sierra.

De otro lado, el nivel de
educacisén es el factor que con
mé&s claridad discrimina el ini-
cio de 1la vida conyugal. La
mitad de las mujeres con edu-
cacién superior se unié por
primera vez hacia los 25 aflos,
tres afios més tarde que aque-
llas que alcanzaron un hnivel
secundario y algo mas de seis
afios después de aquellas sin
instruccién o que sélo estudia-
ron la primaria. Se observa a-
deméds, que no existe mayor di-
ferencia en la edad al formar
pareja entre estos dos ultimos
grupos; los cambios importantes
ocurren en el nivel secundario

o superior.

Al observarse la edad me-
diana al momento de la primera
unién, por grupos de edad ac-
tual de las entrevistadas, se
encuentra que a nivel nacional
aumenta en casi un afo y medio
entre las mujeres de 25 a 29
afios respecto a las de 45 a 49
afios, lo que muestra mas clara-
mente la tendencia a la poster-
gacién de 1la primera unién.
Como era de esperar dicha ten-
denclia es mas acentuada entre
las mujeres residentes en el 4-
rea urbana que en las del 4&rea
rural y entre las residentes en
el Area Metropolitana de Lima ¥y
el Resto de la Costa respecto a
las de la Sierra y la Selva.

Al considerar el nivel de
educacién no se aprecia la ten-
dencia anterior entre los gru-
pos de edades; lo gque indica la
fuerte y constante influencia
de 1la educacién en la edad de
ingreso a la unién conyugal Yy
por consiguiente, que las dife-
rencias observadas, por dgrupos

de edades, en las &reas o re-
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giones de residencia, se debe-
rian fundamentalmente a las
mejoras en los niveles de edu-
cacién ocurridas dentro de cada
Area o regidén natural,

3. S SGO -
DARAZO

El interés de este punto es co-
nocer con mayor exactitud el
potencial reproductivo de 1la
poblacidén en estudio, es decir,
se trata de identificar a las
mujeres propiamente expuestas
al riesgo de concebir, al mo-
mento de la encuesta. Lograr
una aproximacién de esta natu-
raleza es de utilidad princi-
palmente para el analisis de la
. prevalencia de los anticoncep-
. tivoes y de la demanda potencial
de los mismos.

Para definir 1la capacidad
de concebir se van a tener en
cuenta dos elementos de origen
biolégico : la ovulacién y la
fertilidad. Y un tercero de ti-
po soclocultural: la exposicién
al coite, Estos tres componen-
tes han sido captados, de ma-
nera directa o indirecta, a
través de las diferentes pre-
guntas de la ENDES.

En primer lugar se identi-
ficé a las mujeres que no estan
ovulando, ya sea porque estén
embarazadas o porque han dado a
luz recientemente. Ello fue po-
sible a partir de una pregunta
gobre embarazo actual dirigida
a todas las mujeres, y de otra
socbre el retorno de la mens-
truacién después del nacimiento
del dltimo hijo (si este evento
ocurrié en una fecha posterior
a enero de 1981), interpretan-
dose este retorno como manifes-
tacioén del reinicio de la ovu-
lacidn,

A continuacién, se procedié
a detectar la infertilidad de
las mujeres a través de una se-
rie de preguntas indirectas. La

ENDES no incluyé en el cuestio-
nario una pregunta especifica
para captar 1la infertilidad,
dado que la experiencia de es-~
tudios anteriores revela que la
formulacién de una pregunta di-
recta sobre el tema no garanti-
za una buena captacién del da-
to. En tal sentido, se definié
a las mujeres infértiles como
aquellas que no tuvieron un hi-
jo en los cinco afios anteriores
a la encuesta y no usaron méto-
dos anticonceptivos durante ese
mismo periodo.

Conslderando los criterios
anteriores y, ademds, que la
actividad sexual se practica
fundamentalmente en el marco de
la unién conyugal, se puede es-
tablecer una primera definicién
de las mujeres expuestas al
riesgo de concebir como aque-
llas que no estdn embarazadas
ni en periodo de amenorrea
post-parto, son fértlles y es-
tan actualmente unidas. En con-
cordancia con esta definicién,
el 37% de las mujeres en edad
fértil estd expuesta )/. Si u-
nicamente se considera a las
mujeres actualmente unidas se
podria mencionar que el 64% de
ellas estd expuesta al riesgo
de un embarazo; dicha propor-
cién varia con la edad y alcan-
za valores superiores al prome-
dio entre los 30 y 44 arnos.
Esta aproximacién a la exposi-
cién al riesgo va a ser retoma-
da mas adelante, durante el a-~-
nadlisis del uso de métodos an-
ticonceptivos.

Sin embargo, considerar la
unién conyugal como criterio de
exposicién al coito, por un la-
do, lleva a incluir a mujeres
que podrian no tener relaciones
sexuales recientemente por au-
sencia temporal del conyuge u
otras razones (o} que son
menopausicas, y por otro lado,
no incluye a mujeres que tienen
relaciones sexuales s8in estar
unidas.

1/ Calculade msobre la base de los datos
presentados en los cuadros 4.7 y 4.8



Por consiguiente, la defi-
nicién anterior puede ser refi-
nada a partir de dos preguntas
que se formularon: la primera,
con la intencién de detectar la
actividad sexual reciente y, la
segunda, para asegurarse de la
capacidad de ovular en las mu-
jeres no embarazadas, a través
del conocimiento de si tenian o
no menstruaciones. La primera
permite excluir a aquellas mu-
jeres que no tuvieron relacio-
nes sexuales en las cuatro se-
manas gque precedieron a la en-
cuesta; la segunda, permite ex-
cluir a las mujeres que no tu-
vieron una menstruacién en las
seis semanas anteriores a 1la

encuesta; descartandose enton-
ces a las mujeres menopdusicas
© con ciclos irregulares.
Finalmente, 1la definicién de
exposicién al riesgo de embar-
azo queda limitada a aquellas
mujeres no embarazadas ni en

estado de amenorrea post-parto,
que son fértiles, son sexual-
mente activas (tuvieron rela-
cilones sexuales en las cuatro
semanas anteriores a la encues-
ta) y estan ovulando. De acuer-
do a esta definicién el 28% de
las mujeres en edad fértil estd
expuesta. A continuacién se a-
nalizard ciertas caracteristi-
cas de las mujeres expuestas al
riesgo de concebir, segin esta
definicidn.

El cuadro 4.7 presenta el
porcentaje de mujeres expuestas
al riesgo de embarazo, segun
grupos de edad y estado conyu-
gal. El1 mayor porcentaje de

mujeres expuestas se encuentra
entre las actualmente unidas
(46%) y el menor, entre las

solteras (2%). En las primeras,
la exposicién aumenta con la e-
dad y alcanza el punto maximo
entre 1los 30 y 34 anos, edad a
partir de la cual empleza a
disminuir. La reduccién més
brusca ocurre entre los Jrupos
de edades de 40 a 44 y 45 a 49
afios, como efecto de la conclu-
sién de los ciclos fértiles de
las mujeres.
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La exposicidén al riesgo de
concebir en las mujeres que han
estado anteriormente unidas
(viudas, divorciadas o separa-

das}), llega al 10 por ciento.
Entre ellas, la proporcién de
mujeres expuestas se mantiene

casi constante cerca al 15% en-
tre los 20 y 39 afos; antes y
después de estas edades dicho
porcentaje es muy bajo. Entre
las mnujeres solteras, la pro-
porcién de expuestas es muy ba-
ja hasta los 35 afios y practi-
camente inexistente después de
dicha edad; alcanza su méxima
intensidad entre los 25 y 34 a-
fos.

CUADRO 4.7

PERU: PORCENTAJE DE MUJEREE DE 15 A
49 ANOS EXPUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZO, SEGUN ESTADO CONYUGAL

ACTUAL, POR GRUPOE DE EDAD.

ENDES 1988
ESTADO CONYUGAL ACTUAL
GRUPOS
DE TOTAL Viuda,
EDAD 1/ Soltara! UnidajDivorclada,
ay Separada
TOTAL 27.8 2.2 45.5 10.4
15-19 5.8 1.1 3g.2 8.3
20-24 21.3 2.7 43.3 18.3
25~-29 38.0 5.3 51.4 14.3
30-34 46.8 5.9 54.9 13.5
35-39 44.2 0.0 50.4 14.0
40-44 37.2 Q.0 44 .5 1.5
45-49 16.0 0.0 18.4 5.9
CAB05 4 998 1 T8l 2 900 ass

1/ Expuestas al riesgo de embarazo son
aguellas mujeres gue no estAn embara-
zadas, nl en eatado de amenorrea
post-parto, que son fértlles, sexual-
mente activas {tuvieron relaclones
sexuales durante las cuatro semanas
precedentes a la encuesta) y estéan
ovulando.

2/ Incluye casadas y convivientes.

Como ya se ha mencionado,
la exposicién al riesgo de con-
concebir resulta significativa
gsolamente entre las mujeres ac-
tualmente unidas, por lo que a
continuacién se analizarda en
ellas los factores gue, de a-
cuerdo a la segqunda definicidén
anteriormente explicada, inhi-
ben la concepciodn. El cuadro
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4.8 presenta una clasificacidén GRAFICO 4.2
de las mujeres que hacen vida PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS

. . . MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTE
marital, segin los diferentes UNIDAS SEGUN ESTADQ DE EXPOSICION AL
estados de exposicién al riesgo RIESGO DE EMBARAZO
de embarazo. ENDES 1986

" \
En primer término se obser- MENSTRUACION

va que el embarazo y la ameno- INFERTIL 32%
rrea post-parto constituyen en 11.9%
conjunto la razén principal de
la no expcsicidn al riesgo de
concebir (grafico 4.2); esto es
mas notable entre las mujeres
mads jévenes. Una de cada cuatro
mujeres unidas entre 15 y 49 a-
nos no esta expuesta por razo-
nes de embarazo © amenorrea. EMBARAZADA
Entre los 15 y 19 anos, practi- Y AMENORREICA
camente la mitad de las mujeres 24.6%

EXPUESTA
45.8%

se encuentra en esta categoria.
Dicha proporcién disminuye gra- L-wm"LQMM&a /
dualmente con la edad y con su~-
ma rapidez en los Ultimos dos
grupos etarios; alcanza a un
tercio entre los 25 y 29 y a un posiblemente con fines anticon-
cuarto de las mujeres entre los ceptivos, se observa en todos
30 y 34 afos. los grupos de edad. Cobra mayor
intensidad después de los 35 a-
. La apstinencia sexual cons- nos y constituye el principal
tituye la segunda causa de 1la componente inhibidor de la re-
no exposicién. Es una practica produccidén entre los 40 y 44 a-
gue, con ligeras variaciones vy fios.
CUADRO 4.8

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANCS ACTUALMENTE
UNIDAS, SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO, POR GRUPOS

DE EDAD.
ENDES 19866
ESTADO GRUPQS DE EDAD
DE TQTAL
EXPOSICION 1/ 15-19 | 20-24 |25-29 {30-34 |35-38 |40-44 |[45-49
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
EXPUESTAS .. ...........c.. 45.5 38.2 43.3 51.4 54.9 50.4 44 .5 18.4
NO EXPUESTAS ............. 54.5 61.8 56.7 48.86 45.1 49.86 55.5 81.8
Emb. y Ameno. Post-Parto 24.6 48.1 42.8 35.1 24.7 18.14 6.9 5.2
Embarazadas .......... 10. 8 21. 4 21.8 14. 8 9.9 8.9 1.8 0.8
Amenorreic. post-parto 14. 3 z2e. 7 20.9 29.5 14.8 11.5 5, 4 4.3
Infértil ............... 11.8 0.0 1.2 1.8 5.3 11.4 20.6 48,1
Sin Relaclones Sexuales. 14.8 13.0 11.3 10.7 13.0 16.7 23.1 17.2
Sin Menstruacidén ....... 3.2 0.7 1.4 1.2 2.1 3.1 4.9 10.1
CAS0S 2 800 131 416 562 568 490 407 326

1/ Expuestas al riesgo de embarazo son aquellas mujeres que no estian embaraza-
das, ni en estadc de amencorrea post-parto, que son fértlles, sexualmente acti-
vas (tuvieron relaciones sexuales durante las cuatro semanas precedentes a la
encuesta) y estén ovulando.



La infertilidad ocupa el
tercer lugar entre los factores
que inhiben la concepcién. De
constitulr un fendmeno casi in-
significante entre las mujeres
menores de 30 aflos, asclende de
manera vertiginosa después de
dicha edad y alcanza practica-
mente a la mitad de las mujeres
entre los 45 y 49 afos de edad.
Como se recordard, este compo-
nente fue inferido a partir de
ciertos supuestos, cuyo compor-
tamiento estd muy asociado a la
edad de la mujer, lo que debe
tenerse en cuenta en el anali-
sis del fendmeno.

La irregularidad menstrual
Y el inicio de 1la menopausia,
detectados a través de la pre-
gunta sobre menstruacidén en las
sels semanas anteriores a la
encuesta, constituye el menos
importante componente inhibidor
de la concepcién. Ha sido cap-
tado en el 3% de las mujeres
actualmente unidas, Est4a di-
rectamente asociado con la
edad, y se torna en un elemento
de importancia s6lo en el
ultimo grupo de edad.

4. INFERTILIDAD POST~-PARTO

El riesgo de enmbarazo en las
mujeres inmediatamente después
del nacimiento de un hijo es
muy reducido. Esta proteccidn
temporal estd determinada en
gran medida por la practica de
la lactancia (que influye sobre

la duracién del periodo anovu-
latorio post-parto) y por la
practica de la abstinencia

sexual después del parto.

Por ello en la ENDES se in-
cluyé un médulo de preguntas
dirigido a todas las mujeres
que habian tenido algin hijo
nacido vivo en los cinco arios
anteriores (desde enero de
1981) a la fecha de aplicacién
de la encuesta. Dicho moédulo
contenia preguntas sobre dura-
¢ién de la lactancia, retorno
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de la menstruacidén y reinicio
de relaciones sexuales después
del nacimiento de cada uno de
los hijos tenidos durante dicho
periodo.

Con fines analiticos, 1la

informacién que se presenta en
los cuadros y graficos siguien-
tes estid basada en todos los
nacimientos ocurridos en los
tres afos anteriores a la en-
cuesta; perco los datos sobre
lactancia, amenorrea y absti-
nencia post-parto se refieren
sélo al dltimo hijo de cada mu-
jer. La restriccién temporal se
hizo considerando que tipica-
mente en el Peru (como en Amé-
rica Latina) casi todas las mu-
jeres dejan de amamantar y rei-
nician las relaciones sexuales
antes de los 36 meses posterio-
res al nacimiento de un hijo.
Esta amplitud del periodo no
seria aplicable en algunos pai-
ses asiaticos, donde muchas mu-
jeres, como se sabe, contindan
lactando hasta después de los
48 meses. De otro lado, se tomd
unicamente los datos del udltimo
hijo porgque el andlisis se re-
fiere al "estado actual", el
cual, en relacién a los aspec-
tos que se analizan, sélo puede
estar determinado por el ultimo
parto.

Asimismo, es posible esti-
mar la duracién promedio de ca-
da uno de los aspectos que se
estdn analizando, multiplicando
por 36 (meses) la proporcién de
nmujeres que a la fecha de la
encuesta continuaba amamantando
a su hijo, se encontraba en a-
menorrea O en abstinencia post-
parto respectivamente. Este ti-
po de cdlculo es recomendado
por los epidemidlogos basandose
en los conceptos de prevalencia
e incidencia. Para efectos de
este estudio, 1la prevalencia
esta dada por el numero de mu-
jeres que se encontraba en al-
guno de los estados que se es-
tan analizando (lactancia, ame-
norrea, abstinencia) y la inci-
dencia seria el numero medio de
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nacimientos por mes. La dura-

cién promedico es equivalente al
cociente de la prevalencia di~
vidida entre la incidencia,
como puede verse en la nota al
pie del cuadro 4.9.

El cuadro 4.9 presenta la
proporcién de mujeres que con-~
tinda lactando, se encuentra en
amenorrea o en abstinencia
post-parto, seglin meses trans-
curridos desde la fecha del na-

CUADRO 4.9

PERU:

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS 3

ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, QUE ESTAN LACTANDO, EN AMENORREA O
EN ABSTIRENCIA POST-PARTO, SEGUN MESES TRANSCURRIDOS DESDE EL PARTO.

ENDES

19886

MESES TRANSCURRIDOS

PORCENTAJE DE MUJERES

'DESDE EL PARTO

En Amenorrea En Abstinencia

Lactando Post-Parto Poat-Parto
TOTAL 45.2 256.2 16.4
O- 1L ............ 83.5 93.7 83.5
2-3 ... 86.1 71.9 50.0
-5 ... L. B85.1 62.86 27.2
6~ 7 ... ... 76.8 48.8 24.4
8- 9 ... ... ... 74.2 43.8 15.7
10-11 ... ........ 67.2 42.2 14.7
12-13 ............ 57.8 31.1 13.3
14-16 ... .. ... ... 48.8 20.7 8.3
16-17 ............ §3.0 25.0 12.0
18«19 ... ....... 37.1 8.2 8.2
20-2 ... . ... 45.2 1¢.7 3.6
22~23 ... 27.3 6.5 7.8
24-25 ..., ....... 22.5 3.3 9.2
26-27 ... ......... 18.3 0.9 7.8
28-29 ....... .. ... 16.2 1.0 5.1
3¢-31 ............ 12.6 0.0 3.8
32-33 ... ... ... 5.1 1.0 5.1
34-35 ... .......... 4.2 1.0 4.2
PROMEDIO DE
MESES L/ 16.3 9.1 6.9
CASOS 1 796 1 796 1 798

Ly Los promedios se han calculado relacionando la prevalencia y la incidencia del aspecto analizado.
Por ejemplo, al promedio de duracién de la lactancia se ha calculade de la siguiente manera:

Fromedio de Prevalencia

Lacteancia =

_Yncidencia

Proporcelén de

mujeres lactando de mujeres

Humern total

Numero de nacimientos

Amplitud del perlodo
de rsfesroncia

Nimero da mujeres lactando

Nimero Medio de Nacimientos
mens=nales

.

Sustituyando:
0.452 X 1786

" \796 7 36

= 16.3 mesas de lactancila.

Lo anterior tambidn puede expremarse como!

Promedioc de Proporclén Numero de
Lactancia = de mujeres X meses del
lactando pariodo

= 0,452 X 38

= 16.3 meses de lactancla.



cimiento del ultimo hijo. Se
observa que un porcentaje im-~
portante de estas madres conti-
nuaeban amamantande durante un
periodoc ©prolongadeo. Mas de la
mitad de ellas sigue amamantan-
do a su hijo después del primer
afioc de vida y dicha proporcisdn
empieza a disminuir sdlo des~
pués de los 18 meses de edad.
Esteos datos revelan un patrén
de lactancia tradicional en =zl
pais, con una duracidn promedio
de 16 meses.

sobre
amenorrea

La lactancia influye
la Aduracidén de 1la
post-parto, aungue el patrdn de
prevalencia de este Gltimo fe-
nomeno difiere del patrdn de
lactancia, ya comentado. Cecmo
se observa en el mismo cuadro,
la proporcién de mujeres ame-
norréicas disminuye mas rapida-
mente gue la proporcidén de lac-
tantes. Sélo un tercio de las
mujeres no ha vuelte a ovular
un ano degpués del parto. Se-
guin estos datos, el retorno de
la ovulacion tarda 9 meses en
promedio.

La abstinencia sexual pos-
terior al parto es una practica
que guarda relacidén con los dos
fenémenos anteriores, aungue
presenta caracteristicas dife-
rentes. Se encuentra generali-
zada en los primeros dos meses
después del parto y constituye
todavia una practica importante

para la mitad de las mujeres,
en los dos meses siguientes. Un
afio despues del parte mas del
10% de las mujeres continta en
abstinencia, y tres afios des-
pués, el 4% de la poklacidn es-
tudiada aun conserva esta prac-
tica. La duracidén promedio de
la abstinencia es de 6 meses.
Al respecto, debe mencionarse
gue en el presente analisis se
ha incluido mujeres gque, a la
fecha de la encuesta, no esta-
ban en unidén conyugal, peroc gue
tuvieron algin hijo en los tres

anos anteriores. Ello podria
estar influyendo, en cierta
forma sobre la prolongacildn de
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la abstinencia sexual.

Los comportamientos refe-
rentes a la lactancia y la abs-
tinencia post-parto estédn muy
influides por los patrones so-
cio-culturales existentes; por
consiguiente se espera gque va-
rien de acuerdo al area o re-
gién de residencia o al nivel
de educaciédn. La amenorrea
post-parto, no obstante gue es
un fenomene mas propiamente
biologico, es probable gue tam-
bién muestre variaciones signi-
ficativas de acuerdo a los cri-
terios mencionados al estar es-
trechamente relacionada cen la
lactancia,

GRAFICO 4.3

PERU : MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE Tu-
VIERCN UN HIJO EN LOS TRES aNOS aN-
TERIORES A LA ENCUESTA SEGUN DURA-
CION PROMEDIO (EN MESES)DE LA LACTAN-
ClA MATERNA , AMENORREA Y ABSTINENCIA
POST PARTO, POR AREA Y REGION DE RES!-
DENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LAS
MUJERES

ENDES 1986

4 A
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o 2 4 & 8 10 12 M» B

8 20

TOTAL
AREA ;
URBAMNA

RURAL

REGION :

AML*

RESTO
DE COSTA

SIERRA

SELVA

NIVEL DE
EDUCACION :

SN INS-
TRUCCION

PRIMARIA

SECUNDA-
RiA

SUPEROR

i PX)
\_ % AREA METROPOLITANA DE LiMA




52

Como puede observarse en el
las practicas de

grafico 4.3,
la
post-parto
seis meses méas
el A4rea

urbana. En el primero,

lactancia y 1la
son en promedio,
prolongadas
rural gque en el &rea

amenorrea
en

la du-

racién de la abstinencia es de

dos meses mds que en el
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Area

Como puede observarse en el

graddar

Aesdpectd
natural de residencia,

servan diferencias
tantes que las determinadas por

el grado de urbanizacidn,

mey el

a

4 'Fag18i
se Ob-
mids impor-

La

practica de la lactancia en 1la

Sierra es

ocho meses mis pro-

longada que en el Area Metropo-
cinco meses mas
que en el resto de Costa y tres

litana de Lima,

meses mAs que en la Selva. En
relacién a la amenorrea, las
diferencias entre regiones se

acortan, manteniéndose
trén anterior. De otro lado,

el pa-
la

abstinencia resulta una practi-
ca mas frecuente en la Sierra y

en la Selva que en la Costa;

an

este punto casi no hay diferen-

FERU:

DURACION PROMEDIC {EN MESES)

CUADRO
DE

cias entre el Area Metropolita-
na de Lima y el resto de Costa.

El nivel de educacién tam-
bién discrimina de manera sig-
nificativa la extensidén de la
lactancia, la amenorrea y 1la
abstinencia post-parte. Ellos

se prolongan por mis tiempo en
las mudereas ain insrruccidn

cias entre el Area Metrcpolita-

B emas wmbomr wd v T Wl W

con menor nivel de educacién.
En la practica de la lactancia,
al igual que en la duracién de
la amenorrea post-parto, casi
no existen diferencias entre
las mujeres con secundaria o
superior. Sin embargo, en rela-
cién a la prédctica de la absti-
nencia, las mujeres con educa-
cién superior se distinguen con
claridad de las otras catego-
rias educativas, mostrando una
pridctica tres veces mencs pro-
longada que el promedio global.

- - -

Asi como la incidencia y
duracién de estas practicas
responden en gran medida a pa-

trones socio-culturales, se po-
4.10

LA LACTANCIA, AMENORREA Y ABSTINENCIA

POST-PARTO EN MUJERES QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS TRES AROS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD ACTUAL, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION
DE RESIDENCIA

ENDES 1986

MENORES DE 30 AROS

30 & MAS AROS

CARACTERISTICAS Amenorrea j Abstinencia Amenorrea | Abstinencia
Lactancia|Post-Parto| Pest-Parto]|Lactancia|Post-Parte| Post-Parto
TOTAL 15.9 9.0 6.1 16.7 8.2 5.5
NIVEL DE EDUCACION
Sin intrucciém . 20.3 12.8 €.6 19.4 11.0 7.3
Primaria ....... 17.5 10.6 T.7 18.4 10.7 5.5
Secundaria ..... 13.2 6.6 4.8 11.5 4.6 3.7
Superior ....... 14.4 5.4 0.0 10.5 6.8 3.7
AREA
Urbepa ......... 13.3 6.8 5.1 12.9 5.7 4.5
Bural .......... 19.2 11.7 7.4 20.2 12. 4 6.5
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ..,... 12.2 5.1 4.3 11.7 6.4 5.1
Resto de Costa . 14.3 7.1 5.0 14.5 6.5 4.4
Slerra ......... 19.4 12.0 7.4 20.0 11.5 6.2




dria esperar también que mues-
tren variaciones en el tiempo.
Estas diferencias temporales se
podrian analizar, aungue con
clertas limitaclones, comparan-
do los datos por grupos de edad
que se presentan en el cuadro

4.10. Dicho cuadro muestra la
duracién promedio de la lactan-
cia, amenorrea y abstinencia
post-parto en mujeres menores
de 30 afos y en las de 30 afios
a mas. Los datos, en este caso,
no muestran diferencias signi-
ficativas por edad, salvo en la
practica de la lactancia, que,
en promedio, es casi un mes mas
preolongada en las mujeres de
mayor edad.

Por udltimo, cabe recordar
que el andlisis realizado sobre
los componentes de la inferti-
lidad post-parto, se refiere a
todas las mujeres gue han teni-
do un hijo en los tres afnos an-
teriores a 1la encuesta, inde-
pendientemente de su estado
conyugal. Este nismo analisis
se aplicé exclusivamente en mu-
jeres actualmente unidas, pero
no se encontré diferencias sig-
nificativas en la duracién pro-
medio de la lactancia y de 1la
amenorrea post-parto respecto
al total de mujeres en edad
fértil. En lo que respecta a la
priactica de la abstinencia, 1la
extensién de ésta disminuyd mes
y medio cuando la estimacién de
la duracién promedio se res-
tringi¢ a las mujeres que hacen
vida conyugal. Ocurre que en el
caso de las mujeres que no es-
tan unidas, la abstinencia deja
de ser una practica temporal
relacionada al parto, para con-
vertirse en un hecho mas pro-
longado,debido a la ausencia de
una pareja conyugal estable.

RESUMEN

En este capitulo se ha anali-
zado fundamentalmente la expo-
sicién al riesgoc de embarazo,
con el propésito de evaluar el
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potencial reproductivo de 1las
mujeres en edad fértil. En
primer lugar, de la observacién
de 1los patrones actuales de
nupcialidad en dicha poblacién,
se encuentra una relativa per-
sistencia de las tendencias ad-
vertidas con estudios anterio-
res. casi dos tercios de 1las
mujeres en edad fértil ha esta-
do alguna vez en unién conyu-
gal, mayormente a través de un
vinculo formal. Asimismo, el
matrimonio se convierte en un
estado casi universal alrededor
de 1los cuarenta afios. De otro
lado el inicio de la unién con-
yugal se da, en la mitad de las
mujeres, hacia los veintiun a-
nos; valor promedio que es ma-
Yor en las Areas urbanas del
pais, en la costa y en las mu-
jeres con niveles de educacién
de secundaria o mas.

En relacién al
embarazo, éste se determind a
partir de +tres elementos: la
fertilidad, la ovulacién y 1la
exposicién al coito. De la e~
valuacidén de estos componentes
se dedujo que el 45% de las mu-
jeres en unién conyugal estan
expuestas al riesgo de conce-
bir. Dicha exposicién varia con
la edad, asi como varian con la
edad también los elementos
inhibidores de 1la concepcién.
De ellos, el mas importante re-
sulta el embarazo y la inferti-
lidad post-parto, especialmente
en las mujeres mas jévenes. El
segundo elemento inhibidor
constituye 1la practica de la
abstinencia sexual, 1la misma
gue estda igualmente difundida
en todes los grupos de edad.
Por WUltimo, la infertilidad y
ausencia de menstruacién expli-
can el menor riesgo de embarazo
en las mujeres mayores.

riesgo de

Finalmente, =e examinaron
los componentes de la inferti-
lidad post-parto: lactancia,

retornc de la ovulacién y abs-—
tinencia sexual, en mujeres que
han tenido un hijo en los tres
afios anteriocres a la encuesta.



54

Los resultados sefialan que es-
tos eventos se prolongan en
promedio, el siguiente tiempo:
16 meses la lactancia, 9 meses
el retorno de la ovulacién y 6
meses la abstinencia sexual.

Dichos wvalores varian en rela-
c¢ién al lugar de residencia vy
.2l nivel de educacién de la mu-
jer, y précticamente se mantie-
nen estables en todos los gru-
pos de edad.
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V. REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Luego de constatar que en el
Peri la fecundidad continda
descendiendo y de analizar la

influencia de la nupcialidad vy
la exposicidén al riesgo de em-
barazo en esa declinacién, con-
viene examinar el estado actual
y la evolucidén reciente de la
regulacidén de la fecundidad.

Al respecto, el Perd es un
pais con gran experiencia en la
realizacién de encuestas demo-
graficas, las que permiten ad-
vertir los cambios ocurridos en
torno a la regulacién de la fe-
cundidad en los ultimos 20
anos.

Segun dichas fuentes 1/ so-
lo un selecto grupo de mujeres
conocia Yy usaba métodos anti-
conceptivos a finales de 1la
década de los afios sesenta
(PEAL-PECFAL). Hacia 1977 vy
1978 (ENAF) se comprobd que el
conocimiento y uso de los anti-
conceptivos habian aumentado
notablemente entre las mujeres
en edad fértil, especialmente
entre las mas Jjdévenes, auin
cuando esto no ocurria con la
misma magnitud en todo el pais.
Posteriormente, con ENPA (1981)

L/Enmmxﬂ@_d&jﬁsumﬂgéijhgﬁLJ;Qﬂm-
- pa, realizada en 1969 por el Centro
de Investigaciones Soclales por
Muestreo (Minlsterlo de Trabafo en
coordinacidén con el CELADE igual
gque la Encuesta de Aborto Induglgg ¥
de Conocimiento v Uso de Anticoncep-
ima_ Metropeglitana, 1970.
Ambas dentro de su Frograma de En-
cuestas Comparativas (PECFAL/PEAL).
EggJﬁLi__ﬂiLEmiL__egjkgﬂmhj@d
187T7-7T8, realizada por la Direccidn
de Demografia de la Oficina Naclonal
de Estadistica (INP);dentre del Pro-
grama de Encunesta Mundial de Fecun-
didad (WFSISI] Encuesta Nacional de
E;QI%;gﬁg;g_ Anticonceptivos, 1981,
ealizada por la ireccion  General
de Demografia del Instituto Nacional
de Estadistica,en convenlio can el
Ministerio de Salud ¥y la Westinghou-
se Health Systems.

cambios

senti-
ademas empezd a hacerse
notoria la accién del Sector
Publico en materia de planifi-
cacién familiar.

se comprobd que los
continuaban en el mismo
do; vy

La informacién recopilada
por la Encuesta Demogrdfica y
de Salud Familiar (ENDES, 1986)
permite examinar estos temas.
En tal sentido, a <c¢ontinuacién
se presentaran los resultados
obtenidos acerca de los princi-
pales aspectos que comprende la
regulacién de la fecundidad: el
conocimiento de los métodos an-
ticonceptivos; el uso actual y
pasado de 1los mismos; las in-

tenclones de uso en el futuro y
las actitudes hacia un préximo

embarazo; asi comoc la comuni-
cacion sobre planlificacldn
familiar.

1. CONOCIMIENTO DE I1OS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Como se menciondé lineas arriba,
una de las caracteristicas mas
importantes de la regulaciodn de
la fecundidad en el Pery, du-
rante las ultimas dos décadas,
ha sido el mayor conocimiento
de los métodos anticonceptivos.
Alrededor del afio 1970, de a-
cuerdo a la PEAL-PECFAL, sdlo
el 51% de las mujeres conocia ©
habia escuchado hablar de algun
método; en 1981, segun la ENPA,
el 81% ; y en 1986, el 88 por
ciento.

No obstante, es importante
inquirir especialmente en torno

al conocimento de 1los métodos
considerados mas eficaces; és-
tos se denominan comunmente
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como métodos modernos
prenden a 1la pildora,
inyeccién, métodos  vagina-
les 1/, preservativo y esteri-
lizacién. En relacidén a estos
anticonceptivos, de acuerdo a
la ENDES (cuadro 5.1), el B6%
de mujeres en edad fértil
conoce o ha oido hablar de
alguno; lo que significa un
evidente incremento frente a
76%, que era la cifra corres-
pondiente para 1981 (ENPA). El
ritmo, el retiro y 1los otros
métodos son denominados tradi-
cionales.

y com-
DIU,

La pildora es el método mo-
derno mas conhocido y mantiene

décadas por lo menos. Le sigquen
en orden de importancia la es-
terilizacién femenina y el DIU.
Conviene resaltar que el ritmo,
que es el método tradicional
mas conocido, se ubica de a-
cuerdo a su popularidad, en el
tercer lugar, después de la es-
terilizacién femenina.

En el cuadro 5.1 se observa
también que los anticonceptivos

moderneos son mnas conocidos a
medida que aumenta la edad de
las mujeres unidas ; correspon-

diendo el valor maximo de 90% a
las mujeres de 25 a 34 afios; a
partir de entonces el porcenta-

esta primacia desde hace dos je disminuye; pero aun asi, las
tres cuartas partes de las mu-
1/ Los métodos vaglnales incluyen al jeres entre los 45 y 49 afos
supositorio, évulo, jalea y diafrag- conoce o ha oido hablar de
ma.
CUADRO 5.1
PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE
CONOQCE CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERENOS O TRADICIONALES
Y PORCENTAJE QUE CONOCE POR LO MENOS UNO MODERNO, POR GRUPGS DE EDAD
ENDES 1986
METODO HMODERNO METODO TRADICIONAL
GRUPOS
DE Pil- DIU | Inyeg|Vagi-|{Pre- |Esterilizacién| Al- |RitmojRetiro|OtrosfCAS0S
EDAD |dora cién |nales| serva guno
tivo feme-| mascu-| Mo- a/
L/ nina lina |darno
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 75.3 6B.4 63.9 41.7 47.5 72.5 25.2 85.7 T1.1 41.7 17.6 4 999
15-19 65.6 51.5 48B.6 23.9 28.5 60.2 18.9 80.2 59.4 21.7 9.2 1 104
20-24 78.5 T2.1 65.5 42.6 48B.6 71.6 25.3 87.8 74.3 43.0 17.1 940
26-28 BL.6 79.2 T73.9 52.39 56.4 79.3 27.2 0.5 78.2 48.8 22.2 808
30-34 B82.6 T77.6 T0.5 56.3 60.8 82.6 31.4 90.0 79.9 53.8 20.1 688
35-39 76.8 71.6 T70.0 45.9 53.0 76.6 27.9 86.5 T1.9 49.7 22.7 577
40-44 T75.3 68.7 66.9 44.4 bB2.2 76.7 25.8 86.1 72.2 47.0 18.8 489
45-49 66.7 63.1 bB7.8 31.68 42.0 65.9 22.9 77.6 63.1 38.4 19.9 393
7 ACTUALMENTE UNIDAS 32/
TOTAL 76.7 71.9 6B.1 48.3 51.5 75.1 26.7 68.8 73.9 49.2 21.8 2 800
15-19 58.8 57.3 51.9 29.0 232.1 .3 20.8 80.2 58.0 38.7 19.1 131
20-24 79.1 73,1 69.0 43.5 47.1 67.8 22.8 86.3 74.8 B1.2 22.4 4186
25-29 81.5 79.4 75.6 52.9 54.5 79.0 26.2 91.1 78.7 50.5 24.7 562
30-34 Bl1.7 76.6 69.4 5.5 59.7 81.7 31.9 89.6 80.1 5B4.6 21.7 568
35-39 76.5 T71.2 69.4 46.3 53.3 77.1 28.2 86.5 72.5 50.8 23.7 490
40-44 75.2 67.6 66.8 43.7 50.9 76.4 26.5 85.8 T1.5 47.2 17.4 407
45-49 66.0 61.7 58.3 32.5 43.3 67.2 24.2 77.6 65.6 39.0 19.9 326
1./ Diafragma, dvulos, espuma, jalea.

2/ Lavado y folkléricos,
3/ Incluye casadas y convivientes.



alguno. Este patrén es similar
si se considera cada uno de los
métodos, aun cuando los porcen-
tajes tienen diferente nivel.

Las tendencias sefaladas
respecto al conocimiento de mé-
todos anticonceptivos es muy
similar entre todas las mujeres
en edad fértil y 1las actual-
mente unidas (cuadro 5.1); no
obstante, entre 1las segundas
log porcentajes de mujeres que
conocen cada método son ligera-
mente superiores; lo que es ex-
plicable por tratarse de muje-
res seguramente mds interesadas
en saber acerca de la anticon-
cepcién porque estdn mas ex-
puestas al riesgo de embarazo.

Las cifras del cuadro 5.2
nuestran que el conocimiento de
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relacién con la observada con-

siderando la edad de 1las mu-
jeres.
Ocurre lo mismo entre las

mujeres con condiciones econé-~
micas menos favorables; en e-
fecto, los porcentajes mds ba-
jos de mujeres actualmente uni-
das que conoce por lo menos al-
gin métodc moderno se encuen-
tran entre las que ain no han
tenido hijos y carecen de ins-
trucccién (30%), residen en el
Area rural (57%) o, consideran-
do las regiones naturales, en
la Sierra (61%). Luego los por-
centajes aumentan conforme el
nimerc de hijos se incrementa
hasta 3 6 4, después de los
cuales empiezan a declinar.

En cambio, no se adviarten

los métodos modernos, entre las diferencias importantes entre
mujeres actualmente unidas, au- las mujeres que han alcanzado
mentan rapidamente con el pri- la secundaria o el nivel supe-
mer hijo (de 80 a 90%), y luego rior, que residen en el Area
de permanecer casi constante urbana o en la Costa; entra e-
hasta el tercero, empieza a llas, casi la totalidad conoce
declinar hasta 1llegar a 78% al menos un método moderno de
entre las que tienen 6 y mas anticoncepcién. Los porcentajes
hijos. Esta tendencia guarda de estas mujeres en ningun caso
CUADRO 5.2

PERU: FORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONGCE POR LO
MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE
VIVOS, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.

ENDES 1986

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICAS TOTAL
0 1 2 3 4 5 8 y Mas
TOTAL 86.6 80.3 83.6 92.1 89.8 87.2 84.9 78.4
NIVEL DE EDICACION
5in Instrucidén .. 50.1 30.0 50.0 60.5 57.4 £55.4 64.6 53.9
Primaria ........ 85.5 70.2 76.7 87.0 87.2 88.2 B6.9 87.0
Sacundaria ...... 98.6 100.0 98.1 898.5 98.0 99.0 100.0 100.0
Superior ........ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
AREA
Urbana .......... 87.0 97.8 95.8 97.5 97.6 98.0 96.9 95.3
Rural ........... 68.9 57.4 7.2 76.3 70.0 67.9 71.5 64.2
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ...... 8.1 397.4 97.0 99.0 98.3 98.2 97.2 g7.9
Resto de Costa .. 96.5 97.0 97.4 96.5 98.5 85.2 98.7 93.8
Sierra .......... T70.1 61.3 73.9 f0.1 76.8 70.8 69.5 £§9.0
Selva ........... B4.0 79.2 gB. 9 85.5 83.0 92.3 82.5 79.0
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son alcanzados por las ante-
riormente citadas, no obstante
el mayor conocimiento de méto-
dos anticonceptivos asociado
directamente al numero de
hijos.

Al examinar, en el grafico
5.1, la evolucién del conoci-
miento de métodos anticoncepti-
vos modernos entre los afos
1977-78 y 1986 (afios en due
fueron levantadas la ENAF y la
ENDES respectivamente), se nota
gque la proporcién de mujeres
actualmente unidas gue conoce
al menos un método moderno, ha

GRAFICO 5.1
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A
49 ANOS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CQ
NOCE POR LO MENOS UN METODO ANT]
CONCEPTIVO MODERNO, POR REGION DE
RESIDENCIA'Y NUMERO DE HIJOS ACTUAL
MENTE VIVOS, SEGUN DOS ENCUESTAS :
ENAF Y ENDES,

wMmZo-—-oMD

VWOLX=x< 0P WO —I
A

Lo

\ * AREA METROPOLITANA DE LIMA. y,

aumentado de 78 a 87 por cien-
to.

Sin embargo, como
presumirse, al considerar las
regiones naturales, el numero
de mujeres que se ha enterado
de la existencia de los métodos
modernos es proporcionalmente
mayor entre las residentes de
la Sierra y la Selva; porque en
estos lugares existia una apre-

puede

ciable cantidad de mujeres
entre quienes no se habia
difundido todavia informacién

sobre los métodos de planifi-
cacidén familiar. Esta falta de
divulgacién, en gran medida,
era resultado del atraso social
y cultural de esas regiones del
pais.

Mientras tanto, en el Area
Metropolitana de Lima el incre-
mento es insignificante, dado
que antes de la ENAF ya era al-
to el conocimiento de los anti-
conceptivos modernos.

Considerando el
hijos vivos, los aumentos mas
importantes han ocurrido entre
las mujeres con uno, dos y cua-
tro hijos.

nuamero de

EFn torno a los métodos de
planificacidn familiar existe
preocupacién por los efectos
negativos gue su uso podria o-
riginar; por ello, en la en-
cuesta, a las mujeres gque cono-
cian algun método (moderno o
tradicional) se les preguntd si
habian oido hablar sobre algun
problema que originaria el wuso
de ese método.

Los resultados se muestran
en el cuadro 5.3, apreciandose
que alrededor de dos quintas
partes de dichas mujeres men-
cioné algun problema, desta-
cando las gue mencionaron que
su uso daba lugar a problemas
de salud (25%) y que era ine-
fectivo (12%). E1 costo y la
accesibilidad del método, 1lo
mismo gue la desaprobacidén del
cényuge y la inconveniencia, no
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CUADRC 5.3
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ARQCS SEGUN PROBLEMA
DEL QUE HAN ESCUCHADC HABLAR EN EL USO DE CADA UNQO DE LOS METODOS AN-
TICONCEPTIVOS QUE CONOCEN.
ENDES 1986
METCODO ANTICONCEPTIVO CONOCIDO
PROBLEMA TOTAL -
DEL In- |Méto~| Pre-|Esterilizacién
HMETODO Pildo-| DIU yec-| dos Ber- - Ritmo| Reti-
ra cion |Vagi-]|vati-} Feme-| Mascu- ro
nales| vo ninal 1lina
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Inefectivo....... 12.3 4.9 16.3 6.0 13.5 13.3 3.2 36 :
Desaprobacién del
CcONYURE®. .. ... .. .. 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1
De salud ........ 25.5 57.5 43.5 136.4 T.7 8.6 24.8
Accesibilided. ... 0.3 0.5 0.3 0.5 0.1 0.1 0.3
Costo altoe....... 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2
Inconveniente 1./. 1.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 5.1
Otro. ............ 2.7 1.8 1.6 1.2 1.3 T.8 1.3
Ninguno ......... 4.5 18.8 22.6 31.5 46.8 37.1 41.0 45.2 40.0 44.0
No sabe ......... 23.4 15.8 15.4 24.0 30.2 31.7 24.0 40.0 20.9 2T .1
CASOS 25 346 o/ 3 T62 3 418 3 193 2 084 2 372 38623 1 280 3 552 2 082

1/ Interfiere con el gexo, irreversible

a/ Corresponde al nimero de métodos anticonceptivos reconocide por la mujer.

fueron considerados significa-
tivamente.

A1 considerar cada método,
es respecto a la pildora gque la
mayor proporcién de mujeres ha
escuchado algun problema (65%):
un porcentaje casi similar en-
tre las gque conocen el DIU esta
enterada de algun problema de-
rivado de su uso. Otros meto-
dos, a cuyo uso un significa-
tivo numero de mujeres le atri-
buye problemas, son la inyec-
cién y la esterilizacién feme-
nina. El principal problema al
que se refieren las mujeres en-
trevistadas esta vinculado a la
salud de la usuaria.

Entre las gue conocen el
ritmo, mAs de la tercera parte
manifiesta haber oido algun
problema vy, excepto un 3%, to-
das ellas se refieren a la ine-
fectividad del método.

Vale la pena destacar, en

el caso de 1los otros métodos
(vaginales, preservativo y es-
terilizacidén masculina), que

una significativa proporcién de
mujeres no sabe si su uso oca-
siona algun problema.

Por otro lado, casi la to-
talidad de mujeres gue cohoce
anticonceptivos (93%), conoce
también alguna fuente de abas-
tecimiento (cuadro 5.4). Entre
las fuentes mayormente identi-
ficadas destacan los estableci-
mientos del Ministerio de Sa-
lud, especialmente para los
métodos clinices como el DIU y
la esterilizacidn femenina.

También se menciona a 1la
farmacia, primordialmente para
obtener preservativos, métodos
vaginales, pildoras e 1nyec-
ciones; y en tercer término, al
consultorio médico. Otras fuen-
tes, tales como otro hospital
del sector publico, organiza-
ciones privadas voluntarias vy
clinicas privadas parecerian
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CUADRO 5.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 AROS QUE CONOCEN
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO O INFORMACION
PARA CADA HMETCDO CONOCIDO.

ENDES 1986

i METODO ANTICONCEPTIVO
i FUENTE DE
t ABASTRCIMIENTG O Esterilizacién
' INFORMACION TOTAL | Pilde-| DIU Inyec-} Méto-| Pre-
| ' ra cién | Yagi-|eserva~|femeni-| mascu-{Ritmo
‘ 1/ tivo na lina

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1:00.0 100.0
Hospital,centrgos del
ﬂin?sterio de galua. 46.4 33.7 62.9 34.2 28.1 18.7 73.2 59.1 ba.1
Otro hospital del
sector publico ... .. .6 1.9 3.4 1.6 2.1 0.9 4.5 5.0 2.3
oO.P.V. 2/ .......... 1.3 1.1 1.0 0.5 0.9 0.6 0.3 0.3 4.2
Promotor de salud .. 0.6 0.6 0.3 0.4 0.2 0.4 0.1 0.1 2.1
Consultorio médico . 11.8 8.3 17.7 13.8 11.4 4.8 6.7 9.6 18.0
Clinica privada .... 3.9 0.9 4.2 0.9 0.9 0.6 11.2 16.4 1.6
Farmaclia .. ......... 23.8 44.0 3.7 41.8 48.3 58,2 0.2 0.2 0.4
Qtrg_ ............... 2.5 1.0 0.4 0.8 0.7 2.1 0.4 0.6 12.1
Ho GSabe ........ e 7.1 7.5 6.4 6.0 7.4 13.7 3.4 8.7 7.2
b
; CASOS ) 23 264 4/ 3 762 3 418 3 193 2 0B4 2 372 3 623 1 260 3 bh2

1/ La pregunta fue: (Dénde iria para obtener (METODO)?
EN EL CASO DEL RITMO: A dénde iris para recibir informacisn acerca del ritmo?

3/ Organlzaciones Privadas Voluntarilas.
n/ Corresponde al numerc de métodoes anticonceptivos reconocidos por la mujer.

ser muy poco conocidas. método que usan actualmente, la
razén principal que tuvieron
para dejar de usar un método
especifico, asi como las inten-
ciones futuras de usar anticon-
ceptivos en el caso de las mu-
jeres expuestas gque no son u-
suarias de métodos anticoncep-
tivos.

2. USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El aspecto mas importante de la
requlacién de la fecundidad es
el uso de los métodos anticon-
ceptivos. Por tal razdén, en es- 2.1 Uso Alouna Verz
te punto se comentan los resul- 280 _Aidund veg

tados mds relevantes al respec- El subtitulo que encabeza este

to, rgferidos principalmepée a acapite engloba tanto el uso en
las mujeres actualmente unidas. el pasado, aun cuando hubiese

sido interrumpido, como el uso
actual. Al respecto el cuadro
5.5 indica gue algo mas de dos
quintas partes de las mujeres
en edad fértil ha usado alguna
vez un meétodo anticonceptivo.

Asimismo se examinan algu-
nos resultados sobre temas que,
por su vinculacién con el com-
portamiento reproductivo, ayu-
dan a comprender aspectos im-
portantes de la regulacidén de

la fecundidad; tales como el Las mujeres que conforman
conocimiento de las mujeres los grupos de edad extremos
acerca del periodo fértil, presentan las menores propor-
tiempo que llevan esterilizada ciones que el resto; las més
(si tal es el caso), fuente de jovenes probablemente porque

informacién u obtencidén del todavia no se han unido conyu-



galmente Yy, por consiguiente,
se encuentran menos expuestas
al riesge de embarazo, y las
maycores porque pertenencen a
cohortes que han tenido sequra-
mente escaso acceso a la infor-
macién u obtencién de los méto-
dos anticonceptivos. Mientras
tanto aproximadamente seis de
cada diez mujeres con edades
entre los 30 y 44 afos los ha
usado alguna vez.

El meétodo anticonceptivo
mds utilizado alguna vez por
las mujeres peruanas es el rit~
mo; la cuarta parte de las mu-
jeres en edad fértil lo ha u-
sado, a pesar del reconoci-
miento de su inefectividad,
problema gque fue declarado por
una significativa proporcién de
mujeres.

Entre 1las mujeres actual-

CUADRO
FERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y
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mente unidas, el patrén de uso
alguna vez de métodos anticon-
ceptivos es similar al de todas
las mujeres. Sin embargo, por
tratarse de mujeres mds expues-
tas al riesgo de embarazo el
nivel de uso entre las actual-
mente unidas es mayor: cerca de
dos tercios ha usado un método
alguna vez. Asimismo, el 42% de
las mas joévenes ha usado (fren-
te al 6%, en el caso de todas
las mujeres).

Dos quintas partes de las
actualmente wunidas ha usado el
ritmo alguna vez; y en todos
los grupos de edad los porcen=-
tajes de usuarias de ritmo son
mayores que los correspon-~
dientes a la pildora, que es el
método mayormente usado después
del ritmo.

£E.5
DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE

HAN USADO ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METQODO USADO, POR
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD.

ENDES 1986
HMETODOS ALGUNA VEZ USADOS

GRUTIOS In~ |Vagi-|Pre- |Esterilizacién

DE TOTAL| Pil1- yvec- |nales|ser- CAB08
EDAD dora DIU jeién vati-| feme- Imascu-~|RitmojRetiro|[Otros

vo nina lina
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 42.8 14.4 7.1 5.9 5.3 6.4 3.7 0.0 26.9 12.4 6.0 4 889
15-19 6.3 1.2 0.4 0.5 0.2 0.7 0.0 0.0 4.1 2.2 0.6 1 104
20-24 34.0 10.3 5.0 4.6 2.7 4.3 0.0 0.0 1.8 10.3 4.0 940
25-29 55.5 20.4 10.6 9.3 8.0 10.3 1.1 0.0 34.2 18.6 7.7 808
30-34 65.3 25.7 13.8 8.6 10.0 10.0 5.1 0.0 41.6 18.6 7.7 688
35-39 63.1 21.3 11.8 9.5 B.2 9.2 9.4 0.0 3.7 16.8 11.3 577
40-44 61.6 19.86 B.0Q 7.6 7.8 9.0 11.7 0.0 38.6 16.2 8.0 4B9
45-49 47.1 12.0 4.6 3.3 5.1 6.1 7.6 0.3 26.7 8.9 8.2 393
ACTUALMENTE UNIDAS

TOTAL 685.1 22.1 11.8 B.9 B.0O 9.7 6.1 0.0 3.8 18.8 9.2 2 900
15-19 42.0 6.9 2.3 4.6 1.6 5.3 0.0 0.0 26.0 16.8 3.8 131
20-24 64.2 21.2 10.3 7.9 5.1 7.9 0.0 0.0 38.0 13.Z2 8.7 4186
25-29 70.3 25.6 14.8B 12.5 9.4 12.8 1.6 0.0 42.7 23.0 9.8 562
Jo-34 71.8 28B.7 18.2 10,4 10.8 10.9 5.8 0.0 45.8 21.3 6.8 568
35-39 67.1 22.7 12.7 9.8 9.2 10.0 10.8 0.0 40.2 17.8 11.6 490
40~-44 65.1 20.9 8.9 7.4 7.6 8.3 13.5 0.0 40.5 17.7 7.8 407
45-49 51.8 12.6 4.9 4.0 5.5 5.8 B.3 0.3 28.5 10.1 10.1 326
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Entre los métodos modernos,
la pildora ha sido usada por
cerca de la cuarta parte de las
mujeres actualmente unidas; le
sigue en importancia el DIU,
que ha sido usado en menor pro-
porcidén (12%).

En general los métodos mo-
derncs han sido preferidos en
mayor medida por las mujeres de
25 a 34 anos, con excepcién de
la esterilizacién, cuyo uso al-
guna vez se incrementa entre
las de 35 a 44 afics, edades en
las que hay elevada paridez.

2.2 (o] ua

El cuadro 5.6 presenta la dis-
tribucién porcentual de las mu-
jeres de 15 a 49 arios y de las
actualmente unidas de acuerdo
al uso actual de métodos anti-
conceptivos, segin grupos de e-
dad. Puede advertirse que, en-
tre el total de mujeres, el 28%

el DIU y la pildora.

Naturalmente, las actual-
mente unidas usan anticoncepti-
Vos en mayor proporcién, que-
dando protegidas de esa manera
el 46% de ellas. Las usuarias
del ritmo representan al 18%,
duplicando con holgura el por-
centaje de mujeres que usan el
DIU, que es el segundo método
mas elegido.

La proporcién de usuarias
actuales se incrementa entre
las mujeres de 25 a 39 afios,

constituyendo la mitad o mas de
las mujeres (cuadro 5.6).

Las usuarias de los métodos
modernos, en forma individual,
representan bajos porcentajes;
pero en conjunto conforman el
23% de las actualmente unidas,
es decir la mitad de las que
son actualmente usuarias. Cobra
importancia, ademas del uso del

usa métodos actualmente, siepdo DIU, el de 1la pildera y la
el ritmo el mayormente elegido esterilizacién femenina; los
(11%); le siguen en importancia dos primeros, particularmente
CUADRO 5.6
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE
ACUERDO AL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD
ENDES 1986
USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE
NO

GRUPOS | TOTAL| USAN In- [Méto-|Pre- |Esterilizacidn

DE Total]Pil- DIU |yec~ do ser- Ritmo|Reti-|Otros| CAS0S
EDAD ME- dora cidn |VYagi-|vati-] feme- |mascu- ro
TODOS nal vo nina lina
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 100.0 72.0 280.0 4.0 4.4 0.9 0.7 0.4 3.7 0.0 10.8 2.2 0.9 4 899
15-18 100,.0 86.8 3.2 0.8 0.3 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 1.5 0.3 o0.1° 1104
20-24 100.0 81.2 18.8 3.5 3.7 1.1 0.3 0.7 0.0 0.0 7.4 1.8 0.3 840
26-30 1000 @2.% 3T.1 7.6 V.6 1.3 1.2 0.3 1.1 0.0 12.8 3.1 1.7 808
J0-34 100.0 51.8 40.1 8.7 80 1.1 1.3 0.6 51 0.0 18.5 3.5 1.3 688
35-3% 100.0 53.4 48.8 45 7.4 0.7 1.0 0.9 9.4 0.0 17.2 3.6 1.9 577
40-44 100.0 58.7 41.3 1.2 3.1 0.6 0.6 0.0 1.7 0.0 20.2 31 0.8 469
45-49 IDO.0 T7.9 221 1.8 2.5 0.3 0.5 0.5 7.6 0.3 6.6 1.0 1.0 393
ACTUALMENTE UNIDAS

TOTAL 100.0 54.2 458 6.5 7.4 1.3 1.0 0.7 6.1 0.0 17.7 3.6 1.5 2 800
18-39 100.0 77.1 22,9 4.6 2.3 1.5 0.0 1.5 0.0 0.0 8.8 2.3 0.8 131
20-24 1000 0.8 39.4 T.7 7.9 2.2 0.5 1.4 0.0 0.0 15,1 4.1 0.5 418
25-39 100.0 49.8 50.4 10.¢ 10.9 2.6 1.4 0.5 1.6 0.0 16.9 4.3 2.3 582
30-34 1000 44T 55.310.2 9.4 1.4 1.3 0.5 5.8 0.0 21.B 3.5 1.4 568
35-33  100.0 46.5 53.5 51 8.2 0.6 1.2 1.0 10.8 0.0 20.0 4.3 2.3 490
40-44 100.0 52.6 47.4 1.2 3.7 0.5 0.7 0.0 13.5 0.0 23.4 3.4 1.0 407
45-49 100.0 75.1 24.9 2.2 2.5 0.3 0.6 DO.6 8.2 0.3 B0 1.2 0.9 326




entre las mujeres de 25 a 34
anos, mientras que la esterili-

zacién se incrementa en 1las
mujeres de 35 a 44 afos. Esta
eleccidén se relaciona sobre
todo con una mayor paridez y el
consecuente deseo de limitar
los nacimientcs definitiva-
mente.,

La otra mitad de mujeres
actualmente unidas y usuarias
(23%) recurre a los métcdos

tradicionales, en especial al
ritmo. Cabe hacer notar que
este método esta siendo usado
por las mujeres inclusoc cuando

va estd bastante avanzado su
ciclo reproductivo, cuando la
GRAFICO 5.2

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES ACTUALMENTE UNIDAS DE ACUERDO
AL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTI
VOS MODERNOS O TRADICIONALES, POR GRU-
POS DE EDAD

ENDES 1986

Tzl

# DiU, PILDORA , INYECGICN, ESTERILIZACION
#+ VAGINALES (DIAFRAGMA, CVULOS, JALEA }, PRESERVATVO
#h# RETIRO,L AVADO, FOLKLORICCS

FUENTE : CUADRQ 5.5
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paridez es alta; asi entre las
mujeres actualmente unidas de
40 a 44 anos, el 23% es usuaria
de diche método.

Es también importante
destacar que si bien la mayor
proporcidén de mujeres usuarias
recurre al ritme, las gue uti-
lizan los métodos modernos més
eficaces {(pildora, DIU,
inyeccién y esterilizacién) en
conjunto tienden a superarla.
El grafico 5.2, que ilustra 1la
distribucidén porcentual de las
actualmente unidas de acuerdo
al uso de métodos anticoncepti-
vos, confirma lo mencilconado
para el total (21% de usuarias
de métodos modernos mas efi-
caces frente al 18% usuarias
del ritmo); y desagregando a
las mujeres por grupos de -

edades lo afirmado se constata
también entre 1las de 20 a 39
afios,

Esta situacidén es reciente,
porgue examinando el grafico
5.3 se encuentra gue la propor-
cidén de mujeres unidas que usa-
ban el ritmo (17%) en 1981 era
aun superior a la de quienes u-
saban los métodos modernos mas
eficaces (15%):;y lo mismo ocu-
rria en 1977-78. El cambioc ad-
vertido es resultado del aumen-
to mds rapido de la proporcidn
de usuarias de dichcs métodes
modernos, la que pasé de 9 a
21%, mientras que el incremento
de las usuarias del ritmo fue
de 11 a 18%. El1 peso de las mu-
jeres usuarias de los otros mé-
todos modernos se mantuvo y el
de los tradicionales disminuyé.

El grafico 5.3 refleja ade-
més que ese canbio se ha produ-

cido juntamente con el aumento
en la proporcicén de usuarias
entre las mujeres actualmente

unidas, la que se elevé de 31 a
46 por ciento, entrxre 1977-78 Y
1986.
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GRAFICO 5.3

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN

0 NO METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN
TIPO DE METODO, A TRAVES DE TRES EN-
CUESTAS : ENAF, ENPA Y ENDES

(_ Y
MODERNGS  pre=mn orras
EFglg:.EncEs . .”.‘E’DERNOS

1 TRADICIKO-
NALES pan

NO
USAN

ENAF ENPA ENDES
1977-78 198 1986

= DIU, PILDORA, INTYECCION , ESTERILIZACION
wa VAGINALES { DIAFRAGMA ,OVULDS, JALEAR ), PRESERVATIVO

L ass RETIRO , LAYADO, FOLKLORICOS
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En este punto resulta opor-
tuno pretender wuna visidén de
conjunto del comportamiento
vinculado a la planificacicdén
familiar. Para ello, en el gra-
fico 5.4 se presenta comparati-
vamente para cada método la me-
dida en gque es conocido, ha si-
do usado y es usado actualmen-
- te. Los métodes estan ordenadcs
en forma descendente de acuerdo
al gradc en que son conocidos.

Como se menciond en el aca-
pite anterior, 1la pildora, a
pesar de ser el método mas co-
noccido, no es el mas usado ni
alguna vez ni actualmente. Esta
situacidén no es exclusiva de la
pildora, incluso es ma&s intensa
en el caso de la esterilizaciodn
femenina, puesto gue el 69% de
mujeres actualmente unidas que
lo conocen no lo usan; esta si-
tuacidén es probablemente resul-
tado del caracter definitivo
del método. .

Al examinar las proporcio-
nes de mujeres que han usado
alguna vez un métodc, perc ya
no los usan actualmente, desta-
ca el ritmo con un 22% de muje-

res gue abandonaron el meétodo.
También es importante dicha
proporcién en el caso de la
pildora y el retiro {16 y 15%).

GRAFICO 5.4
PERU : PORCENTAJES DEL TOTAL DE MUJE -
RES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN,
HAN USADO, O CONOCEN PERGC NUNCA HAN
USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS

ENRDES 1986
_\
P USAN CONGCEN PERO
34 ACTUALMENTE USARo"' NONCA USARON
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% .- :! b |
irs.r
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T8
FUENTE : CUADROS §.1 ,6,5y5.6
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Como lo testimonian diver-
sos estudios, el uso de anti-
conceptivos es bastante dife-
rente seqgin que el area de re-
sidencia sea urbana o rural.
Segun la ENDES (cuadre 5.7) ca-
si 6 de cada 10 mujeres actual-
mente unidas residentes en el
Area urbana son usuarias actua-
les de alguin anticonceptivo,
mientras que en el &rea rural
sdlo la cuarta parte de dichas
mujeres usa alguno.

Considerar 1la regidén natu-
ral de residencia, permite co-
rroporar gue en el Peru existen
grandes diferencias en el uso
de anticcnceptivoeos; sdélo alre-
dedor de un tercio de mujeres




€5

CUADRO 5.7
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO ANTI-
CONCEPTIVO, SEGUN NUMERQ DE KIJOS ACTUALMENTE VIVOS, POR NIVEL DE EDU-
CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICAS TOTAL
0 1 2 3 4 y Mas
TOTAL 45.8 18.5 41.2 56.9 5T.7 40.9
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instruceidn ..... 19.1 10.0 5.6 28.9 17.0 19.5
Primaria ............ 39.3 10.5 20.9 43.5 50.9 40.1
Secundaria .......... 61.9 28.1 50.7 67.4 69.7 68.1
Superior ............ 69.1 21.7 63.2 70.4 82.2 89.5
AREA
Orbana .............. 58.5 24.7 49.3 84.1 67.9 . 68.3
Rural ............... 24.0 10.3 22.4 36.0 32.0 ._21.2
REGION NATURAL
Area Metropolitana de
Lima ................ 62.8 26.3 57.8 70.9 74.Q 57.2
Reato de Coata ...... 52.0 15.2 44.7 56.3 59.2 53.5
Sierra .............. 30.9 17.7 28.6 41.8 44.8 24.9
Selva ............... 32.9 12.5 15.6 45.6 42. 86 33.7

actualmente unidas usa anticon-~

ceptivos entre las residentes
en la Sierra o en la Selva,
mientras que en 1la Costa 1la

proporcién de usuarias es mucho
mayor, especialmente en el Area
Metropolitana de Lima, donde
alcanza el 63 por ciento.

La variacién en el uso de
métodos anticonceptivos asocia-

da a diferentes condiciones
socio~econémicas, como en los
casos anteriores, se revela

también al tomar en cuenta el
nivel educativo de las mujeres;
el 69% de las actualmente uni-
das gue han 1llegado a cursar
estudios de nivel superior usa
algun método, frente al 19% en-
tre 1las que no tienen instruc-
cién.

Todas estas diferencias se
mantienen al desagregar a las
actualmente unidas que usan al-
gin anticonceptivo, segin el
nimero de hijos vivos. Adenmds,
el wuso actual se incrementa en
general en cuanto aumenta el
numeroc de ellos hasta tres, y
luego decae entre las que tie-

nen 4 6 mas; lo cual guarda re-
lacién con la edad.

Sin embargo, de acuerdo al
grafico 5.5, en los nueve arios
anteriores a la ENDES el mayor
incremento en el uso de anti-
conceptivos ha ocurrido entre
las residentes en la Sierra (de
18% en 1977-78 a 31% en 1986),
fenémeno en el que deben tener
gran peso las mejoras educati-
vas y en materia de comunica-
cién. Considerando el numeroc de
hijos vivos el mayor incremento
corresponde a las mujeres ac-
tualmente unidas que no tienen
hijos; lo que indica un cambio
de valores respecto a la fecun-
didad, al guerer postergar el
nacimiento del primer hijo.

La relacién entre la edad,
los hijos vivos y el usc de an-
ticonceptivos, se aprecia mejor
al observar el numero de hijos
vivos que tenia la mujer al co-
menzar el uso de métodos (cua-
dro 5.8). Se advierte en primer
lugar, que mas de la mitad de
mujeres alguna vez unidas (54%)
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GRAFICO 5.5
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAL
MENTE UNIDAS QUE USA ALGUN METODQ
ANTICONCEPTIVO,POR NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS Y REGION DE RES|
DENCIA,SEGUN DOS ENCUESTAS :ENAF Y
ENDES.
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CUADRO

PERD:

5.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS,

tenia por lo menos un hijo vivo
cuando comenzd a usar anticon-~
ceptivos.

En segundo lugar, las muije-
res con edades actuales entre
20 y 34 arfios comenzaron a usar
métodos anticonceptivos, en
mayor proporcidn, cuando tenian
1 6 2 hijos vivos. En cambio
por lo general, las de 35 afios
a mds comenzaron a usarlos
cuando tenian un mayor numero
de hijos vivos (4 6 mads) y evi-
dentemente era con el propdsito
de limitar, mds que de espaciar
los nacimientos.

Merece resaltarse algo mas
gque 1ilustra 1las diferencias
generacionales: aproximadamente
una cuarta parte de mujeres muy

jévenes (menores de 20) comen-
zaron a usar anticonceptivos
cuando no tenian hijos vivos.

En cambio, entre las mas adul-
tas (mayores de-34) menos del
7% comenzdé a usarlos antes de
tener hijos.

2.3 Conocimiento _del Periodo
Fértil

Puesto gque el ritmo es el méto-
do gue tiene gran uso en el

8

QUE HAN USADO

O NO ANTICONCEPTIVOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL COMENZAR SU USO, SEGUN
EDAD ACTUAL

ENDES 1986
USARCN ANTICONCEPTIVQS
GRUPOS NUNCA
DE Segin Nimero de Hijos Vivos al USAROR
- EDAD TOTAL Total Comenzar el Uso ANTICON- CAS0S8
. ACTUAL CEPTIVOS
0 1 2 3 4 y més
TOTAL 100.0 63.5 9.6 19.5 12.3 7.5 14.8 36.5 3 238
15-19 100.0 41.3 25.9 12.6 2.8 0.0 0.0 58.7 143
20-24 100.0 83.0 17.7 30.9 10.2 .3 0.8 37.0 459
25-29 100.0 68.9 14.4 23.9 16.7 7.1 6.8 31.1 618
30-34 100.0 70.8 7.8 23.2 15.2 10.¢ 14.8 29.2 820
35-3¢8 100.0 68.0 6.4 15.4 13.1 9.8 21.2 24 .0 547
40-44 100.0 62.9 2.9 12.9 9.9 9.1 28.1 37.1 4T4
45-49 100.0 49.1 2.1 9.0 8.8 6.4 22.8 50.9 arT




Peri, a través de la ENDES se
ha indagado sobre el conoci-
miento del periodo fértil por
parte de las mujeres que alguna
vez habian usado algun método
anticonceptivo y que conocian
el ritmo.

Los resultados se presentan
en el cuadro 5.9, donde se dis-
tinguen dos grupos: no usuarias
y usuarias del ritmo. En él se
observa que menos de la mitad
de 1las primeras, frente a casi
tres cuartas partes de las se-
gundas sabe cudl es el periodo
fértil.

CUADRO 5.9

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES
QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICON-
CEPTIVOS Y QUE CONOCEN O HAN USADO
EL RITMO, SEGUN CONOCIMIENTO DEL
FERIODO FERTIL DURANTE EL CICLO O-

VYULATORIO.

ERDES 1986

ALGUNA VEZ
USUARIAS QUE:
CONOCIMIENTO
DEL Conocen e¢l]| Usaron
PERIODO FERTIL Ritmo pero el
1/ no lo Ritmo
Usaron
TCTAL 100.0 100.0
Durante la regla .... .2 3.2
Después de la regla . 11.8 8.3
En la mitad del ciclo 47.6 73.1
Antes del comlienzo de
1a regla ............ 4.B 2.6
En cualguier momento 0.2 0.0
Inmediatamente antes
y después de la regla 6.6 7.3
Otro ................ 1.3 2.8
No sabe ............. 26.8 2.7
CASOS 687 1 295

1/ La pregunta fue: (Culdles cree usted
que son los dias entre una regla y
otra en los que la mujer puede que-
dar mas facllmente embarazada?.

2.4 o esterilizacid

La esterilizacién es un método
cuya importancia proviene de su

completa eficacia y de su ca-
rdcter definitivo. La ENDES
averigué ademas la antigiedad

da la esterilizacién entre las

&7

usuarias de este método.

Cabe manifestar que la pro-
porcién de mujeres esteriliza-
das en el pais es relativamente
baja (4% entre todas las entre-
vistadas y 6% en las actualmen~
te unidas); perc en determina-
das zonas del pais es mds ele-
vada, como en la Costa Norte
Urbana 1/ donde 1llega a 14%,
sequin tabulaciones especiales
de la ENDES.

Alge mas de la tercera
parte de mujeres esterilizadas
fueron operadas hace por 1lo
menos 8 afios (cuadro 5.10). La
edad mediana para todas las es-
terilizadas estd alrededor de
los 32 afios; ¥y no se aprecia
que haya una tendencia al cam-
bio de acuerdo a la antigiedad
de la operacién al momento de
la entrevista.

Considerando la edad al mo-
mento de la esterilizacién se
observa que la mayor proporcidn

1/ Areas urbanas de los Departamentos

de Tumbes, Fiura, Lambayeque, y La
Libertad.

CUADRO 5.10

PERU: EDAD MEDIANA Y DISTRIBUCION POR-
PORCENTUAL DE LAS MUJERES ESTE-
RILIZADAS, SEGUN EDAD AL MOMENTO

DE LA OPERACION, POR NUMERO DE
ANOS TRANGCURRIDOS
DESDE LA MISMA

ENDES 1986
EDAD (en a-{ TOTAL | AROS TRANSCURRIDOS
filos) AL MO- DESDE LA OPERACION
MENTO DE LA

ESTERILIZA- Mencs{ De 4 8y

CION de 4 a 7.9] més
TOTAL 100.0 100:0 1400.6 100.0
Meno= de 256 . ' 5.9 6.9 3.4 8.7
25-29 ..... 24.1 17.3 31.0 27.6
30-34 ..... 37.8 36.2 2.8 .47.8
36-38 ..... 29.5 34.4 32.8 14.5
40-44 ..... 2.7 5.2 0.0 1.5

EDAD MEDIANA 32. 4 33.4 32.6 31.5
CASOS 165 58 5B 69

DISTRIBUCION ,
PORCENTUAL .. 100.0 "3f.3 31.4 37.3

ﬂfrﬁﬁ\”_ -
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de mujeres se sometieron a di-
cha accién cuando tenian entre
30 Yy 34 afios y en menor medida
cuando tenian de 35 a 39.
Obviamente la decisién de usar
la esterilizacién como método
anticonceptivo estd 1ligada al
deseo definido de limitar 1los
nacimientos y por lo general a
haber satisfecho ya las expec-
tativas reproductivas.

2.5 Ultimo lugar de obtencién o
informacién del método
usado actualmente

Esta informacidén sobre las usu-
arias actuales que se presenta
en el cuadro 5.11, se comple-
menta con la del cuadro 5.4 pa-
ra su mejor comprensidén, debido
a la forma en que fue diseflada
la prequnta correspondiente pa-
ra las usuarias 1l/.
1/ :(Dénde obtuve ese método o reclbld
conseJo acerca de 61, la ultima vez?

PARA USUARIAS DE ESTERILIZACION:
iDénde se realizdé la operacidn?

CUADRO

Aungue en lineas generales
hay similitud en los datos de
ambos cuadros, la menclén de
farmacia es muy baja en compa-
racién con 1la poblacién que
conocia métodos y que la men-
cloné como lugar de obtencién
de 1los preservativos, métodes
vaginales, pildora e inyeccio-
nes. Es muy posible que las
cifras del cuadro 5.4 reflejen
mejor la realidad que las del
cuadro 5.11.

Las fuantes principales de
obtencién del método o de su
informacién son los estableci-
mientos del Ministerioc de Salud
(en el 40% de los casos) Yy el
consultorio médico (28%).

La obtencién del método en
algin establecimiento del Mi-
nisterio de Salud involucra una
apreciable proporcién de usua-
rias de pildora, DIU y de la
esterilizacién femenina (cuadro
5.11). Sin embargo, las usua-

5.11

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS ACTUALES DE ANTICONCEPTIVOS DE
ACUERDO AL OLTIMO LUGAR DE OBTENCION O INFORMACION, SEGUN METODO USADO

ENDES 1986

ULTIMO LUGAR DE

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS

OBTENCION O

INFORMACION TOTAL |Pildora DIU Inveccién| Preser- |Esteril.{Ritmo

1/ vativo Femenina
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Hfsgital, centro del Mi-

nisterio de Salud ...... 40.5 48.4 30.2 6.1 (21.7) 51.9 26.3
Otro hospital piblico .. 6.0 10.8 4.7 3.0 ( 8.7) 16.2 2.8
O.P.V. 2/ ... 2.5 3.6 2.3 6.0 { 4.4) 0.0 2.8
Promotor de salud ...... 2.5 0.5 4.7 0.0 { 0.0) 0.0 3.8
Consultorio médico ..... 28.0 28.8 38.5 24.2 (13.0) 0.0 12.4
Clinica privada ........ 4.0 3.6 0.0 0.0 ({ 4.4) 29.2 0.6
Farmacia ............... 4.5 0.0 9.3 8.1 { 0.0) 0.0 0.4
Amigos, parientes ... .. 8.0 4.5 2.3 45.5 (38.1) 0.0 33.4
OLro .. ...... it 1.0 1.8 7.0 6.1 ( 4.4) 0.0 12.8
No sabe ................ 3.0 0.0 g.0 0.0 ( 4.3} 2.7 4.8
CAS0S 200 222 43 33 23 185 539
1/ La pregunta fue: iDénde obtuvo ese método o recibid consejo acerca de él, la ul-

tima vez?

A lasa usuarias de esterilizacién se le preguntd:

2/ Organizaciones Privadas Volunterias
() Pocos casos

iDénde se remlizd lm operacién?

Nota: No se considera la esterllizacién masculinza por tratarse de sélo un caso.



rias de este ultimo método
también recurren a una clinica
privada (29%).

Cobra importancia el con-
sultorio médico entre las usua-
rias actuales de pildora; 1lo
cual puede estar reflejando no
necesariamente 1la obtencioén,
sino el consejo para adoptar el
uso de esos métodos. En los ca-
sos del DIU y de las inyeccio-
nes acuden al consultorio médi-
co, respectivamente algo mas de
un cuarto y de un tercio de u-
suarias; casos que si pueden
estar reflejando la insercién o
aplicacién del método.

La mencién de amigos o pa-
rientes, en realidad debe re-
ferirse en gran parte a consejo
o informacidén, en especial en-~
tre las usuarias de la inyec-

CUADRO

PERU:
ANTICONCEPTIVOS,

69

cién.
2.6 Opinidén de la Atencidn
Recibida

Un aspecto adicional referido a
la disponibilidad de los méto-
dos anticonceptivos es la opi-
nién que tienen 1las usuarias
respecto a la atenciodn recibida
en el dltimo lugar al que acu-
dié para abastecerse o infor-
marse del método.

En el cuadro 5.12 se mues-
tra la informacién referida a
las opiniones de las usuarias;
la mayor proporcién (93%) de
las usuarias actuales y de las
usuarias en el pasado (87%)
declaré que no hubo nada que la
disgustara.

5.12

DISTRIDUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE ALGUNA VEZ USARON METODOS
SEGUN OPINION RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EN EL

ULTIMO LUGAR DE ABASTECIMIENTO DEL METODO.

ENDES 1986

OPINION RESPECTO AL SERVICIO

ULTIMO LUGAR
TOTAL No le

Le Disgusté
CASOS

DE
ABASTECIMIENTO Dis-
gustsd [ total

dema- {des-
siada |[cor- caro | siguiéd otro
asperaj tesia i/ .

USUARIAS ACTUALES

TOTAL 100.0 93.2 6.8
Hospita Ministe-
rfopée éilud ...... 100.0 89.6 10.4
o hospital G-
S pospital P 100.0 91.8 8.2
Consultorio médico 100.0 99.5 0.5
Clinica privada .. 100.0 87.3 2.7

USUARIAS EN EL PASADO

TOTAL 100.0 B6.9 13.1

Hospital, Hiniste-
ud

rio de Sal 100.0 83.89 16.1

100.0 (100.0) 0.0
100.90 93.8 6.2

Consultorio médioo
Clinica Privada ..

100.0 (77.8) (22.2) (1

2.8 1.7 0.1

5.0 2.5 0.2 .0 442
1.2 2.3 0.0 5 8B
0.0 0.5 0.0 0 215
0.0 0.0 0.0 175
3.9 1.3 0.7 - .6 153
. - t
40 20 007 40 6.1 99
0.0 0.0 0:0: ‘0.0 0.0 13
3.1 0.0 3;Li¢ 0.0~ 0.0 32
1.1) 0.0 0.0 0.0, (11.1) 8

1/ Método o consejo deseado.
() Poceos casos.
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2.7 Razones Principales para
Abandonar el Uso de Métodos

Especificos en los Ultimos

Cince Ahos

Las razones mas frecuentes que
tuvieron las mujeres actual-
mente unidas para descontinuar
el uso de métodos anticoncepti-

vos, segun informa el cuadro
5.13, fueron 1las siguienes:
falla del método (37%), el
desec de embarazarse (20%) y

preocupaciones de salud (20%).

Es importante observar que
debido a la primera razén men-
cionada es elevada 1la propor-
cién de las mujeres que abando-
naron el uso de los métodos
tradicionales, particularmente
en el caso del ritmo (60%), vy
del vaginal. En cambio los meé-
todos mas eficaces, como la
pildora, el DIU vy las inyec-
ciones, fueron abandonados en
los ultimos cinco afios por al-
rededor de la mitad de actual-
mente unidas debido a preocupa-

ciones de salud.

Las otras razones en reali-
dad no parecen tener mayor peso
en la interrupcién del uso del
método. La tendencia descrita
puede apreciarse también en el
grafico 5.6.

2.8 Proporcién de Muijeres
Expuestas cgue No Son
Usuarias de Métodos

Anticonceptivos

El 30% de las mujeres unidas y
expuestas al riesgo de embarazo
(excluyende a 1las unidas que
estédn embarazadas o amenorrei-
cas Yy a las infértiles) no es-
taban usando anticonceptivos al
momento de 1la encuesta. Entre
las menores de 20 afos la pro-
porcién aumenta a 57%; pero
entre las que tienen 20 afios vy
mds el 29% no usa anticoncepti-
vos (cuadro 5.14).

El mayor porcentaje de mu-
jeres unidas y expuestas meno-

CUADRO 5.13

PERU:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTE UNI-

DAS, DE ACUERDO A [.A RAZON FRINCIPAL POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO
DEL METODO UTILIZADO EN LOS CINCO AROS ANTERTORES A LA ENCUESTA.

ENDES 1986
METODO USADO
RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE TOTAL |{Pildo-{ DIU Inyec- {Vagi- Pre-
DESCONTINUARON EL ra clén nales |serva- |Ritmo {RetirofOtro
Uuso tivo
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Para embarazarse 20.4 19.3 23.2 13.9 20.9 14,7 21.6 25.7 12.7
Falla del método 36.6 9.0 13.0 15.2 30.2 17.7 59.6 34.7 45.5
Sexo infrecuente .. 2.6 1.7 1.5 3.8 2.3 2.9 1.9 5.9 5.5
Oposicidén del Cén-
YUEEe .. ... 1.2 0.9 0.0 0.0 0.0 B.8 0.9 4.0 0.0
Praocupacién de Sa-
Tud ... ... ... ... .. 19.8 50.7 47.8 48.1 14.0 5.9 1.9 6.9 3.6
No Déggogibilidad
del odo ........ 1.7 3.4 0.0 3.8 4.7 5.8 0.0 0.0 5.4
Costo alte ......., .9 1.3 0.0 3.8 .3 0.0 0.0 0.0 0.0
Uso inconveniente . 0.6 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0
Otro 1/........... 14.4 10.7 14.5 11.4 18.6 38.2 11.7 22.8 25.5
No Sabe ........... 1.8 1.7 0.0 0.0 0.0 5.8 1.5 0.0 1.8
CASOS 1 085 233 69 78 43 34 463 101 55

1/ Interfiere con el sexc (falta

deé placer,le fastidia)},fatalista.
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PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES DE 15 A 49 ANOS, ACTUALMENTE UNI-
DAS, DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO DEL
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\_ FUENTE : CUADRO 5.i3

J

res de 20 afnos gue no usa anti-
conceptivos responde posible-
mente al deseo de quedar emba-
razadas; por otro lado, su nu-
mero no parece ser significa-
tivo de tal mode gque su in-
fluencia en el promedio nacio-
nal es imperceptible.

El cuadro 5.14 también pre-
senta el porcentaje de mujeres
unidas y expuestas que nho usa
anticonceptivos segin nivel de
educacién y 4&Area Yy regidén de
residencia. Las proporcicnes
mas altas corresponden a las
mujeres gue no tienen instruc-
cidén (64%), residen en la Sie=~
rra (45%) o en la Selva (44%);
caracteristicas que hasta ahora

71

vienen identificando a los gru-
pos dque probablemente sean los
mads necesitades de orientacién
y atencidén vinculados a los
servicilos de planificacién fa-
miliar. Segin la edad, la ten-
dencla entre las diferentes ca-
tegorias es similar que en el
caso del total.

CUADRO 5.14

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAZ Y EXPUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZO QUE NO USAN ANTICONCEPTI-

VOB, SEGUN DOE GRANDES GRUPCS DE
EDAD, POR NIVEL DE EDUCACICN, AREA
Y REGION TE REGIDENCIA.

ENDES 1986

. EDAD
PR R TOTAL {en afios)
CARACTERISTICAS | = _
L A/ . IMenos | 20
oo ide 20 [y Mas
© TOTAL -~ 29.8 . .57.4 '28.8
NIVEL DE EDUCACION - .- - : :
Sin Imstrucecidn 63.8 '87.5.  63.0
‘Primaria . .. .. R 34.6 75.0 32.8
Secundaria .. ... - 17.5°.30.8 17.0
Superior ....... 14.5 0.0 14.7
AREA R o
Urbapa. ... ... 20,0 29.6 19.8
Raral L. 54.0 © 75.8 -52.2°
REGION: NATURAL -
Arén Metropolita« :
"‘na de Lima... . 17.4 ° 10.0 17.5°
. Resto de Costa . 24.1 55.6 23.0
Sierra .........- 45.0 62.5 44,1
4

‘Selva ....... ... . 43.9  81.3  40.

1/ Muleres actualmente unidas que no es-
tédn embarazadas, ni en estado de ame-~
norrea post-parto y son fértiles.

3., OPINICNES HACIA UN PROXIMO
EMBARAZO E INTENCIONES DE
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Algo mds de la mitad de mujeres
expuestas al riesgo de embara-
zo 1/ que no usan anticoncep-
tivos, se sentiria infeliz si
quedara embarazada en las sema-
nas siguientes a la entrevista
y menos de un tercio me sen-

1/ Mujeres no embarazadas, ni en est@do
de amencrrea postrarto, qQue son fér-
tiles, sexualmente activas (tuvieron
relaciones sexuales durante las caa-
tro semanas precedentes a la encies~

oy

ta) y estdn ovulando
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tiria feliz si esto sucediera.
La proporcién de estas 1ultimas
es alta cuando las nuljeres

tienen menos de 2 hijos v luego
disminuye a medida gue aumenta
el numero de hijos wvivos. En
cambio, las opiniones negativas
hacia un préximo embarazo se
incrementan de 33% entre muje-
res con un hijo a 71% entre las
gque tienen 4 6 mas hijos vivos
{graficc 5.7).

GRAFICO 5.7
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJE-
RES EXPUESTAS AL RIESGQ DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS,DE ACUER-
DO _A SU ACTITUD HACIA UN PROXIMO EMBA-
RAZ(, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUAL-
MENTE VIVOS

ENDES 1986

- J

inconsistencia entre
actitudes vy comportamiento re-
productivo es, como se ha vis-
to anteriormente en el capi-
tulo, un indicador importante
de la demanda potencial de ser-
vicios de planificaciodon fami-
liar, 1la cual se incrementa en
cerca de un guinte de mujeres
mas sl se toma en cuenta a las
gue declararon gque no les im~

Esta

porta © no saben cémo se sen-
tirian si guedaran embarazadas.
Este es un aspecto que deberia
tenerse presente al programar
las acciones de politica de po-
blacién del pais en materia de
planificacidén familiar.

A las gue manifestaron gue
estarian infelices con un pré-
ximo embarazo, no les importaba
0 no sabian cémo se sentirian,
se les preguntd cudl era la
razoén principal que tenian para
no usar metodos anticoncepti-
vos. Alrededor de 1la quinta
parte de estas mujeres respon-
didé que era debido a preocupa-
ciones respecto a su salud:;
respuesta que es mas frecuente
entra las menores de 30 ahos
(cuadro 5.15),.

€i se recuerda que ésta es
la misma razén que obtuvo gran
frecuencia entre las que cono-
cian algun métodec y habian
escuchado que su uso originaba
prokblemas y que, ademas, era la
razén principal para que algu-
nas mujeres abandonaran el uso

del método en los cinco afios
anteriores a la encuesta, se
corrobora la urgente necesidad

de informar adecuadamente sobre
el uso de métodos especificos.

De la misma manera, deben
ser tomadas en cuenta las opi-
niones respecto al desconoci=-
miento de fuentes de abasteci-
miento, al acceso dificil o al

costo muy alto de métodos, las
que sumadas representan al 21%
de este particular grupo de

mujeres que conforman parte de
la demanda potencial de anti-
conceptivos (cuadro 5.15), aun
cuando representa menos del 2%
de las mujeres actualmente uni-
das.

Es importante resaltar que

los motives religiosos o la
desaprobacidn del cényuge, con-
trariamente a lo que se afirma
generalmente, no constituyen
razones de gran peso para que
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CUADRO 5.15

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO QUE
NO USAN ANTICONCEPTIVOS PERQO NO DESEAN EMBARAZARSE (O WO LES IMPORTA O
NO SABEN) DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LOS USAN, SE-

GUN DOS GRANDES GRUFO3 DE EDAD.

ENDES 1986

RAZON PRINCIPAL POR LA EDAD (en alios)
TOTAL

QUE NO USAN METODO L¥4 Menos de 30 30 y Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Desconoce fuente de abasteci-
miento ............. e 11.0 11.2 10.7

Contraria a la planificacidn
familiay ........ ............ 0.5 0.0 0.8
Desaprobacién dal cényuge ... 8.7 5.1 11.8
Sexo infrecuente ............ 7.3 9.2 5.8
Abstinencia post-parto ...... 3.7 6.1 1.7
Menopausia, subfértil ....... 2.7 2.0 3.3
Preocupacidén de salud ....... 20.6 23.5 18.2
Acceso dificil al métode . ... 5.0 3.1 6.4
Costo muy alto .............. 5.0 7.1 3.3
Fatalista ............cive.n 0.9 0.0 1.8
Religiosa ................... 1.8 0.0 3.3
[0 . 12.8 18.4 8.3
Ho sabe ...........ccucvuninne 20.0 14.3 24.8
CASOS 219 a8 121

1/ Hujeres no embarazadas, nl en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles,
sexualmente activas y estdn ovulando, excluyendo a las que desean embarazarse.

la mujer no use anticoncepti- las mujeres expuestas que no
vos. usan métodos anticonceptives
respecto a su uso en el futuro.

La ENDES también averigué Los resultados se presentan
acerca de las intenciones de en el cuadro 5.16 y permiten

CUADRO 5.16
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, SEGUN INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO, POR
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE YIVOS.

ENDES 1986

INTENCIONES DE USO NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
TOTAL ‘

EN EL FUTURO 1/ 0 1 2 3 4 6 Mas

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Englos préximos 12 me- ., , 22.0 41.3 40.8 0.6 43.4
MAs adelante .......... 7.6 23.7 8.7 2.7 2.6 2.9
Ho sabe ............... 15.5 18.7 17.4 18.9 10.5 13.9

N d

Noacione intenciones do ., 35.6 32.6 37.8 26.3 40.1
CABOS 317 59 46 a7 a8 137

1/ Mujeres no embarazadas, nl en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles,
sexualmente activas ¥y estédn ovulando.
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apreciar que algo mas de 1la
mitad de mujeres expuestas que
no usa métodos anticonceptivos
no tiene 1intencidén de usarlos
(36.2%) o no sabe si los usaré.

Seqgun el numero de hijos
vivos, la proporcién de mujeres
que mencioné que usard anticon-
ceptivos en 1los préximos doce
meses, se eleva segun aumenta
el numero de hijos vivos hasta
tres y aunque luegc disminuye
entre las ¢que tienen 4 y més,
aun el 43% expresa esa inten-
clén. Las que piensan usarlos
mas tarde son principalmente
aquéllas gque aun no tienen
hijos.

El cuadro 5.17 muestra una
distribucién de las mujeres
actualmente unidas, expuestas
al riesgo de embarazo y no

CUADRC 5.17

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y
EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS PE-
RO PIENSAN USARLOS DE ACUERDO
AL METODO QUE PREFERIRIAN, Y

TIEMPO EN QUE EMPEZARIA A

USARLOS.
ENDES 1986
TIEMPO EN QUE
EMPEZARIA
METODO QUE TOTAL] A USAR METODOS
PREFERIRIA
USAR 1/ En los Mas
Préximos Ade-
12 meses| lante
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Pildora ......... 23.3 26.2 8.3
DIU ............. i7.5 16.6 22.2
Inyecciones ..... 8.5 9.1 5.6
Métodos vaginales 1.8 0.5 B.3
Presexvativo .... 0.9 0.5 2.8
Esterilizaclidn fe-

menina .......... 6.7 5.4 13.9
Ritmo ........... 14.4 13.4 19.4
Retiro .......... 2.7 2.7 2.8
Rro ............ 1.8 2.1 0.0
No ssté segura... 22.4 23.5 16.7
CAS0S 223 187 s

1/ Mujeres actualmente unidas que no es-
t4n embarazadas, ni en estado de a-
menorrea post-parto, ¥y son fértiles,

usuarias, de acuerdo al método
que preferiria usar y al tiempo
en gque se planea usarlo. Se
trata de la poblacién de muje-
res actualmente unidas en la
gue sélo se excluye a las dque
estdn embarazadas o en ameno-
rrea post-parto y a las infer-
tiles. La pildora, el DIU y el
ritmo son los métodos mas pre-
feridos.

El porcentaje de mnujeres
que se inclina por 1la pildora
alcanza el 26% cuando espera
ser usado en los préximos doce
meses; raspecto al uso posta-~
rior la proporcién mas impor-
tante corresponde al DIU; la
esterilizacién cobra también
importancia en este grupo.

4. COMUNICACION SOBRE
PIANTFTICACION FAMILTAR

La difusién de la informacién
acerca de la planificacién
familiar se c¢analiza en gran
medida a través de los medios
masivos de comunicacién, siendo
éste un factor que privilegia a
la poblacién urbana respecto a
la rural.

El cuadro 5.18 muestra una
distribucién de las entrevista-
das segun hayan escuchado men-
sajes sobre planificacién
familiar. Alrededor de dos ter-
cios de las mujeres en edad
fértil ha oido alguna vez men-
sajes sobre planificacién
familiar por radio o televisién
y la mayoria, mas de una vez.
Las menos expuestas a la recep-
clén de estos mensajes residen
predominantemente en areas

rurales, en la Sierra y 1la
Selva, © tienen menores ni-
veles de educacién. Esto re-
fleja la diferente posicidén
frente a la exposicién a los
medios de comunicacién de ma-

sas, como lo indican las cifras
respecto a la frecuencia de ver
televisién, oir radio o leer
periddico.
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PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN QUE HA-
YAN ESCUCHADO O NO MENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO
O TELEVISION, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION

ENDES

1988

ESCUCHO MENSAJE SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

CARACTERISTICAS TOTAL 51 Escuché CAS0S
Nunca
una vez mis veces
TOTAL 100.0 37.0 10.5 52.5 4 999
.
NIVEL DE EDUCACION
6in Instrucién ... 100.0 78.5 T.5 14.0 548
Primaria ........ 100.0 51.8 11.2 36.9 1801
Secundaria ...... 100.0 19.8 11.5 68.9 2091
Buperior ........ 100.0 5.4 6.8 87.8 450
AREA
Urbana .......... 100.0 23.3 11.2 65.56 3408
Rural ........... 100.0 66.3 8.0 24.7 1683
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ...... 100.0 18.3 10.5 T1.2 1581
Resto de Costa 100.0 31.1 12.5 56.4 1331
Sierra .......... 100.0 56.2 8.7 36.1 1661
Belva ........... 100.0 52.1 11,1 36.8 516
CUADRO .19

PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES
MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO O TELEVISION, SEGUN NI-
VEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA

QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE TRANSMITIR

ENDEG 1986
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 | 20-24 | 25-28 { 30-34 | 35-39 | 40-44 46-49
TOTAL 94.1 P4.4 95.6 98.0 94.0 83.8 #81.8 09.3
NIVEL DE EDUCACION o
Gin Instruclén . T7.7 63.0 79.5 76.8 6B.7 ‘82.7 78.8 80.2
Primaria ......... 2.4 Be.1 80.4 94.9 93.4 . 98:8 98Bk (910
Becundaria ....... 98.9 88.1 99.4 9.4 99.6 .100.p © 97.3.: -BB.5:
Buperior ......... 98.7 100.0 97T . 4 100.0 98.8 100.0 97.5 93.8
AREA ‘ :
Orbana ........... 98.2 87.6 98.5 98.9 99.0 968.7 87.7 §6.8
Rural ............ 85.3 87.1 BT.9 90.2 82.9 -
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ..... . 98.5 98.3 98.4 gg.2 99.1
Resto da Costa .. 096.5 96.2 8T7.3 97.2 95.6
Blerra .......... B7.6 89.6 88 .4 g2.1 8T.3
Selva ........... 4.0 92.2 87.2 94.0 892.6
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Respectoc a la transmisién
de mensajes sobre planificacién
familiar por radic o televi-
sién, una gran mayoria de mu-
jeres (94%) estd a favor de su
transmisién (cuadro 5.19). Aun-
que las diferencias son peque-~
nas, la opinién favorable para
la propalacidén de este tipo de
mensajes es menor entre las
residentes en el drea rural vy

en la Sierra, del mismo modo
entre las que no tienen edu-
cacién.
RESUMEN

Si bien en 1969-70 (PECFAL-
PEAL) sdélo un grupo selecto de
mujeres conocia (51%) y usaba
(26%) métodos anticonceptivos,
en 1977-78 (ENAF) se advirtio
gque habia ocurrido cambios
notables en el conocimiento y
uso, con incrementos mas pro-
nunciados entre las mujeres mas
jovenes (alrededor de 20% de
incremento entre las menores de
35 afios).

La ENDES confirmé que ¢l
aumento en el conocimiento de
métodos anticonceptivos ha con-
tinuado en los aflos recientes;
pasando de 78% en 1977-78 a 87%
en 1986 entre las mujeres ac-
tualmente unidas.

Particular importancia tiene el
mayor incremento en aquellos
lugares donde el conocimiento
era comparativamente menor
(drea rural, 1la Sierra y la
Selva). También se comprueba
gue casi todas las que conocen
algun método, conocen también
alguna fuente de informacidén u
obtencién del mismo.

La importancia de los esta-
blecimientos del Ministerio de
Salud es captada por la pobla-
cidén usuaria o que piensa usar
anticonceptivos, porque los
mencionan como lugar de obten-
cidén sobre todo para la pildora
Yy DIU. En el caso de la esteri-
lizacidn femenina,el sector
privado cobra cierta signifi-

"miliar que

cancia.

Menos de la mitad de muje-
res actualmente unidas esta
usando algun método (46%). En
la ultima década el incremento
del wuso es especialmente nota-
ble entre las residentes en 1la

Sierra (de 18% en 1977 a 31% en
1986) .

El ritmo continda entre
los métodos usados en mayor
proporcidn, seguido aun a gran
distancia por la pildora. Esta
situacidén no ha cambiado desde
hace aproximadanente dos
décadas, aunque va cobrando
importancia el uso de la
pildora y del DIU entre las
mujeres de 25 a 34 afos, y de
la esterilizacidén entre las de
35 a 44 afios.

las preocupacicnes por la
salud tienen singular importan-
cia, porque son la razén prin-
cipal de abandoneo del uso de
los métodos modernos; especial-
mente de la pildora (51%), el
DIU (48%) e inyeccicnes (48%).
Entre 1las gque abandonaron el
uso del ritmo, el 60% declard
que se debid a la falla del
método.

Es clara entonces la nece-
sidad por informacién adecuada
y especifica para cada método,
no tanto para motivar sino para
instruir y educar. Las mujeres
ya estan motivadas para usar
métodos modernos; asi lo prueba
la mayor preferencia por la
pildora entre 1las qgue piensan
usar anticonceptivos en el
futuro cercano.

Igualmente existe una de-
manda potencial por servicios y
programas de planificacién fa-
debe ser tomada en
cuenta y que estd reflejada por
el hecho gque algo mas de la
mitad de mujeres "expuestas"
que no usan anticonceptivos se
manifiesta contraria hacia un
proximo embarazo, proporcién
que se incrementa entre las que
tienen por 1lo menos dos hijos
vivos.
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VI. INTENCIONES REPRODUCTIVAS

Conocer las intenciones de la
poblacién peruana respecto a su
reproduceidén permite comprender
mejor la tendencia de la fecun-
didad en los afios recientes vy,
asimismo, es muy Util para es-
timar la demanda potencial de
los servicios de planificacién
familiar en el pais.

Por tal razén, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 1986) incluyd¢ preguntas
destinadas a recopilar informa-
cién referida a dicho aspecto.
los resultados obtenidos son
expuestos en el presente capi-
tulo.

En primer lugar se examina-
ra el deseo de tener hijos en
el futuro, poniendo particular
consideracién en la propensién
a la limitacién de 1los naci-
mientos, asi como en la prefe-
rencia por el espaciamiento en
el tiempo del nacimiento del
préoximo hijo.

Puesto que el desec de la
mujer acerca de tener hijos in-
fluye en el usoc que haga de los
métodos anticonceptivos, se
tratard en segundec término la
vinculacién existente entre am-
bos aspectos, al momento de la
encuesta asi como en un periodo
reciente.

Después se analizara el nu-
mero ideal de hijos, que es o-
tro aspecto estrechamente vin-
culado al deseo de tener hijos
en el futuro.

Por dltimo, sobre la base
de la informacidén recopilada a-
cerca de los nacimientos no de-
seados tenideos en los tres anos

anteriores a 1la encuesta, se

intentard estimar cuianto de la
fecundidad real corresponde a
una fecundidad no deseada.

1. EL _DESEC DE TENER HIJOS EN
EL FUTURO

Los datos que se examinan a
continuacidén son el resultado
de la aplicacién de un conjunto
de preguntas de la ENDES refe-
ridas a las preferencias repro-
ductivas de las mujeres.

A las casadas o convivien-
tes gue no se encontraban emba-
razadas ni esterilizadas al mo-
mento de la entrevista se les
pregunté si querian tener hijos
en el futuro, mientras que a
las embarazadas se les inqui-
rié si después del hijo que es-
taban esperando gquerian tener
otro o preferian no tener mas
hijos.

Luegco de obtenidas las res-
puestas a dichas preguntas, se
les formuld otras para averi-
guar cuanta seguridad tenian
las mujeres respecto a sus pre-
ferenclas reproductivas.

A las mujeres esterilizadas
se les pregqunté de manera inde-
pendiente si lamentaban o no
haber tomado esa decisién.

A continuacién se analiza-
r4, sobre la base de la infor-
macién recopilada, el deseo de
tener hijos en el futuro entre
las mujeres actualmente unidas,
quienes constituyen el grupo
mas susceptible de tener hijos.

En el cuadro 6.1 se observa
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CUADRO 8.1

FERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE URIDAS, DE ACUERDO A 30U
DESEC DE TENER HIJOS EN EL FUTURD, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS.

ENDES 1986

DESEC DE TENER HIJOS EN NUMERC DE BIJOS ACTUALMENTE VIVOS t/
EN EL FUTURC TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 ¥ Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Desea ................... 22.8 83.5 6%.2 6.5 17.1 7.5 4.4 3.2
Indecisa ................ 2.5 1.8 2.9 3.9 2.2 1.3 1.3 - 3.1
No desea ................ 63.9 6.4 26.5 66.0Q 71.5 76.1 78.0 74.5
Esterilizada ............ 6.1 0.0 0.3 1.9 5.5 10.8 11.8 9.5
Menopausica, estéril .. .. 4.7 8.3 1.1 1.7 3.7 5.3 1.5 9.7
CAS0S 2900 109 381 570 542 398 31z 588

1/ Incluye el embarazo actual.

gque la maycr proporcidén de mu-
jeres actualmente unidas (el
64%) manifestd que no desea te-
ner hijos en el futuro. Si a
ello se anade el porcentaje co-
rrespondiente a las mujeres es~
terilizadas (6%), yva que es ra-
zonable suponer que la causa
que 1las 1llevd a decidirse por
la esterilizacidén fue el deseo
de evitar un embarazo, la pro-
porcién anterior aumenta a 70
por ciento,. las mujeres que
desean tener hijos representan
el 23% Yy las indecisas el 2%;
el 5% restante manifestd que no
podia embarazarse, probablemen-
te por ser menopausica.

Cabe mencionar que casi 1%
de las mujeres actualmente uni-
das, no obstante haber expresa-
do su indecisidén en la pregunta
inicial, se inclind a tener un
hijo en el futuro cuando se in-
dagd el grado de seguridad de
su intencidén; por ello, en el
cuadro 6.1 dicho 1% estd in-
cluido dentro del grupo de mu-
jeres gque desean tener hijos en
el futuro. Otro porcentaje si-
milar de las mujeres gque mos-
traron 1indecisidén se inclinéd a
no tenerlo; por lo que fue
incluido dentro del grupo que
no desea un hijo en el futuro.

Obviamente, la preferencia

de las mujeres acerca de su de-
seo de tener hijos en el futuro
tiende a adecuarse al tamafio de
familia que ya tiene. Por ello
la mayor proporcién de mujeres
inclinadas a tenerlos en el fu-
turo (84%) se encuentra entre
las que no tenian ningun hijo
vivo ni estaban embarazadas al
momento de la encuesta; por o-
tro lado, la proporcién de
quienes no desean tener hijos
aumenta cuanto mayor es el nui-
mero de hijos vivos (incluyendo
el embarazo actual).

El cuadre 6.2 presenta a
las mujeres actualmente unidas
clasificadas de acuerdo al de-
seo de tener hijos en el futu-
ro, por grupos de edades.

La proporcién de mujeres
actualmente unidas que no desea
tener mas hijos, afnadida a la
de las mujeres esterilizadas,
se incrementa con la edad, va-
riando de 46 % entre las de 15
a 19 anos a 84% entre las de 40
a 44 (grafico 6.1). Dicha pro-
porcidén disminuye entre las mu-
jeres de 45 a 49 afos; pero es-
to refleja solamente el aumento
de la proporcién de las mujeres
gque ya no pueden quedar embara-
zadas (30%) debido probablemen-
te a 1la conclusidén de su vida
fértil.
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CUADRO 6.2
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO
A SU DESEQ DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN GRUPOS DE EDAD.
ENDES 1986
DESEA TENER HIJOS | - GRUPOS DE EDAD
" EN EL FUTURO TOTAL : _ -
: . 15-19 | 20-24 | 25-28 | 30~34 | 35-39 | 40-44 | 45-4%
TOTAL 100.0- 100.0 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Dessa . ..... o ... 22.8 51.2 44 .7 29.0 22.7 13.7 7.1 6.1
Indecisa ...... ... 0 2.5 3.0 3.4 2.1 2.7 2.0 2.5 2.8
No desea ........... © 63,9 - 45.8 - B1.4 67.3 £8.3 72.1 70.8 © 52.4
Estorilizada ....... £1° 0.0 0.0 1.6 5.8 10.8 13.5 8.6
Menopatdsica, estérii 4.7 0.0 0.5 0.0 0.5 1.4 6.1 30.1
CASOS 2900 131 . 4l 562 568 430 . 407 528
LLama la atencién el alto 20 a 24 ahos (51%), lo gue es-
porcentaje de las mujeres gque taria indicando una actitud
no desean hijos, no solamente bastante clara hacia la limita-

entre las mujeres de 15 a 19 a-
hos, sino también entre las de

GRAFICO 6.1

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO
AL DESEQ DE TENER HIJOS EN EL FUTURO,
SEGUN GRUPOS DOE EDAD

ENDES 1986
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FUENTE : CUADRQ 6.2

cidn de los nacimientos desde
edades tempranas. La proporcion
de indecisas es muy pequefa y
se mantiene alrededor del 3 por
ciento en todos los grupos de
edad.

De acuerdo a las cifras del
cuadro 6.3, el porcentaje de
las mujeres actualmente unidas
gque no desea mas hijos, o esta
esterilizada, es algo mayor en-
tre las mujeres gue residen en
el Aarea rural (71%) que entre
las gque residen en el irea ur-
bana (69%): igualmente entre
las mujeres de la Sierra y 1la
Selva (71 y 73% respectivamen-
te) que las del Area Metropoli-~-
tana de Lima y el Resto de la
Costa (68 y 69%). Asimismo es
mayor el porcentaje de mujeres
que no desea mds hijos cuanto
menor es el nivel de educacién.

Los porcentajes mayores a-
parentemente indicarian una in-
clinacién mds intensa, en esos
grupos, hacia el deseo de no
tener hijos en el futuro. Sin
embargo, cuando se consideran
las preferencias reproductivas
de acuerdo al numerc de hijos
vivos, se observa que dichas
diferencias desaparecen.
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CUADRO 6.3

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEA UN (OTRO)

HIJO GSEGUN NUMERO DE HIJOS

ACTUALMENTE YIVOS POR NIVEL DE EDU-

CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.

ENDES 1086
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 2/
CARACTERISTICAS TOTAL
1y 0 1 2 3 4 vy Mas
TOTAL 70.0 6.4 26.8 67.9 77.0 86.0

NIVEL DE EDUCACION

Sin instruccidn .............. 72.9 7.1 19.0 70.3 69.6 79.9

Primarda .......... ... 74.8 7.0 30.3 68.23 74.7 87.6

Secundaria ................... 64.2 B.3 25.3 66.4 80.9 88.9

Superior ........... ... .. ... 60.41 Q.0 28.1 71.9 79.2 32.3
AREA

Urbaba ... ...t i 69.4 3.4 25.0 68.2 79.3 87.6

Rural ............ .. ... . ..., 71.0 9.8 1.2 67.1 71.2 84.2
REGION NATURAL

Area Metropolitana de Lima ... 68.0 a.0 27.7 69.6 74.9 87.3

Resto de Costa . .............. 89.3 0.0 20.4 64.7 79.3 B5.8

Slerra . ... ... .. . ... . 71.2 13.3 32.4 66.2 78.7 83.4

Selva .......... .. ... .. .., 73.1 5.6 25.6 75.0 74.0 92.1

||

Incluye el embarazo actual

Incluye a los mujeres esterilizadnas.

Resulta importante estable-
cer la evolucidén de las prefe-

rencias reproductivas en

los

vltimos arfies. Para ello, en los
cuadros 6.4y 6.5 se compara
informacién de la Encuesta Na-
cional de Fecundidad (ENAF,
1977-78) respecto a la ENDES
(1986), referida a 1la propor-
cién de mujeres gque no desean
tener hijos en el futuro entre
las actualmente vunidas y fér-

tiles.

Con el fin de hacer compa-
rables los datos provenientes
de ambas fuentes, los porcenta-
jes de mujeres gque no desean
tener hijos en el futuro, en el
caso de la ENDES, fueron calcu-
lados incluyendo a las esteri-

lizadas en el numerador,

b 4

excluyendo a las menopausicas y

estériles del denominador.

En el cuadro 6.4 se aprecia
gue en los nueve afnios gque me~
dian entre las dos encuestas se
ha incrementado 1l1la proporcién
de mujeres que no desea més hi-
jos, de 61 a 74 por cilento.

Fs

Esta actitud es mas notoria en-
tre las mujeres que tienen uno
y dos hijos wvivos; entre las
primeras se observa un incre-
mento relativo de 36%, y entre

CUADRO 6.4

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y

FERTILES QUE NO DESEA TENER UN

(OTRO) HIJO EN EL FUTURO, POR

NUMERO DE HIJOS VIVOS,SEGUN DOS
ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.

ENCUESTA
NUMERO DE

HIJOS VIVOS 1/ ENAF ENDES 2/

(1877-78) {1986}

TOTAL 61.4 73.5

Ninguno ....... 6.3 7.0

1 ... 19.8 27.1

2 48.2 69.1

I oo 62.2 80.0

4 ... L 74.2 90.7

5 ..., 80.1 54.0

6§ y mha ... .... B86.4 93.0

1/ Incluye el embarazo actual.

2/ A fin de establecer la comparabili-
dad con la ENAF, el denominador ex-
cluye a 1as mujeres menopaiusicas y

estériles ¥ el numerador incluye a
las esterilizadas.
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las seqgundas un aumento relati- CUADRO 6.5
vo de 43 po
no desean Ei;- Cient"ld; las que PER: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y
os en el futuro. FERTILES QUE NO DESEA TENER UN
(OTRO) HIJO EN EL FUTURO, POR
El cuadro 6.5 corrobora la GRUPOS DE EDAD, SEGUN DOS ENM-
tendencia anteriormente descri- CUESTAS (ENAF Y ENDES).
ta, considerando los grupos de
edad. Entre las mujeres de 15 a / ENCUESTA
19 anos existe un aumento rela- Gm@g%PE NAE E—
tivo de 49% que no desea mas T (1877-78) (1986)
hijos, porcentaje que disminuye —
nitidamente a partir de los 20
afios. Esta informacién confirma TOTAL 61.4 73.5
la tendencia hacia una actitud 15-19 .. . ... 30.8 45.8
mids clara en relacidén a la 1li- 20-24 ........ 41.5 51.7
mitacién de los nacimientos gg“gi -------- 33'3 gs-g
desde edades mds tempranas. 35-39 T 76. 2 841
40-44 . ... .... 79.3 89.8
45-49 ... .... 80.1 87.3

La ENDES averigud, entre

. . 1 i -
las mujeres actualmente unidas 1/ A fin de establecer la comparabil

dad con la ENAF, el denominader ex-

que desean otro hijo, cuanto cluye a las mujeres menopaisicas y
tiempo preferiria esperar para estériles y el numerador {ncluye a
tenerlo. Los resultados se las esterilizadas.

presentan en el cuadro 6.6.

Considerando al total de las Naturalmente, las mujeres
mujeres actualmente unidas que actualmente unidas sin hijos
desea tener otro hijo, se ob- desearian tener uno en el corto
serva que casi la quinta parte plazo; tal es gque la mitad de
lo desearia tener antes del ellas asi lo declaré. En el
ano; similar proporcién quisie- caso de las mujeres que ya tie-
ra tenerlo dentro de un arfo. nen hijos vivos se constata

CUADRO 6.6

FERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE DESEA TENER
UN (OTRO} biJO SEGUN EL TIEMPO QUE PREFIERE ESPERAR, POR NUMERC DE
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS.

ENDES 1986

TIEMPO QUE PRE- NUMERO DE H1JOS ACTUALMENTE VIVOS 1/
FIERE ESPERAR TOTAL
{EN AROS) 0 1 2 3 4 y MAas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 1 . ... 19.0 49. 4 16.7 12.86 14.1 6.3
1 .. .. 18.7 29.7 15.2 16.5 20.6 20.6
2 .., 18.5 13.2 22.3 15.2 15.2 22.3
K 11.3 1.1 14.0 12.6 10.9 12.7
4 ... 8.5 0.0 11.0 9.3 9.8 6.3
5 ... 16. 8 0.0 12.1 14.6 12.0 11.1
6 y mas ....... 7.4 0.0 5.3 15.2 8.8 4.8
No Sabe ....... 5.7 6.6 3.4 4.0 7.6 15.83
Tiempo de Espe-
ra Promedio (en
meses) ..,..... 28.9 9.2 29.8 ag.5 1.8 26.1
CAS0S 661 1 264 151 92 63

1/ Incluido el embarazo actual.
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que, para cada uno de los gru-
pos conformados de acuerdo al
nimero de hijos vivos, la mayor
proporcidén (entre el 57 y 67%)
desearia tener otro hijo dentro
de dos y mas afos; se puede ad-
vertir que las m&s inclinadas a
no embarazarse pronte (es de-
cir, antes de dos afios) son las
que tienen dos hijos.

La tendencia descrita se
refleja también en el tiempo
promedio de espaciamiento del
préximo nacimiento. Para las
mujeres actualmente unidas, pe-
ro sin hijos, dicho periodo es
aproximadamente de 9 meses. En
el caso de las mujeres con hi-
jos, el tiempo dque prefieren
esperar aumenta considerable-
mente, prolongdndose desde 1los
26 a los 38 meses,

2. INTENCIQONES REPRODUCTIVAS Y
UsSO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Las preferencias reproductivas
de la mujer se reflejan en el
uso de los métodos anticoncep-~-
tivos. Por consiguiente, es
importante establecer la situa-
cidén existente entre ambos as-
pectos al momento de la en-
cuesta., Elleo brindara a los
responsables de 1los servicios
de planificacidén familiar, in-
formacién acerca de los grupos
gue reguieren mayor atencidn
con dichos servicios.

2.1 Intenciones Reproductivas v
No Uso de Métcdos
Anticonceptivos

Resulta muy conveniente exami-
nar este punto no considerando
a todas las mujeres actualmente
unidas, sino particularmente a
aquellas que ademds se encuen-
tren expuestas al riesgo de em-
barazo 1/ y que no usen métodos

1/ MujJeres que no estan embarazadas ni
en estadoc de amenorrea post-parto,
son fértiles, sexuvalmente activas y
estan ovulando.

anticonceptivos, puesto que es-
te grupo constituye la princi-
pal fuente de demanda potencial
de servicios de planificacién
familiar.

Como se menciondé en el ca-
pitulo IV, el 46% de las muje-
res actualmente unidas se en-
cuentra expuesta al riesgo de
embarazo. De este grupo hasta
el 36% usaba métodos anticon-
ceptivos al momento de la en-
cuesta; el restante 10% no 1lo
hacia. Este ultimo grupo es el
centro de atencién en el pre-
sente punto. En el cuadro 6.7
se aprecia la distribucidén por-

centual de estas mujeres de a-
cuerdo a sus preferencias re-
productivas.

Este grupo de mujeres conse-
tituye una fuente principal de
demanda potencial de servicios
de planificacién familiar, por-
que el 60% de ellas no desea
tener hijos en el futuro y 12%
prefiere esperar por lo menos
dos afios antes de tener uno en
el futuro. El 22% de dichas
mujeres desea tener un hijo
pronto (antes de los dos afiog);
siendo explicable que por esta
razon no usen métodos anticon-
ceptivos.

La tendencia descrita se
mantiene en general al consi-
derar el Area y regidn de resi-
dencia no obstante que la pro-
porcidén de las gue no desean
tener hijos en el futuro es mas
alta entre las mujeres del Aarea
rural o, en el caso de las re-
giones naturales, entre las de
la Sierra y la Selva.

El nivel de educacién al-
canzado pareciera tener mayor
influencia en las preferencias

de las mujeres actualmente uni-
das, expuestas Yy que no usan
métodos anticonceptivos. En el
cuadro 6.7 se observa gque la
proporcién de estas mujeres gue
no desea tener hijos en el fu-
turo disminuye claramente cuan-
to mayor es el nivel alcanzado;
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CUADRO 6.7
FERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y EXPUESTAS QUE
NG USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR NIVEL DE
EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1886
INTENCIONES REPRODUCTIVAS
CARACTERISTICAS TOTAL Degean un (otro) Hijo CASOS
Inde- | No Desea
1/ pronto espaciar tiempo ¢:1sa un {(Otro)
2/ 3/ indefinido Hi jo
TOTAL 100.0 21.86 12.4 2.1 4.2 59.7 283
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruaceién. 100.0 10.4 6.0 0.0 6.0 77.8
Primaria ....... 100.0 15.0 12.8 3.8 3.0. 65.4
Secundaria y su- . o
perior ......... 100.0 40.8 16.9 1.2 4.8 36.2°
AREA
Urbana ......... 100.0 28.9 13.2 1.7 3.3 52.9 i21
Rural .......... 100.0 16.1 11.7 2.5 4.9 64.8 182
REGION NATURAL o
Area Metropoli- S ) N
tana de Lima . 100.0 27.3 13.6 2.3 0.0 . 56,8 44
Resto de Costa. 100.0 23.2 18.8 0.0 4.4 7 Bb3.6 . .88
Slerra ........ 100.0 17.2 8.2 4.1 6.8 83.¢° - 122
Galva ......... 100.0 25.0 12.56 0.9 2.1 . B0, 40 48
1/ Mpferns que no estan embarazadas ni en_estado de amenorrea post-parte, son fér-
tiles, sexualmente activas y estan ovulando.
2/ Monos de dos afios
3/ Dos afles o mas
asi, entre las menos instruidas los cinco afios anteriores a 1la

dicha proporcidén se eleva al
78%, mientras gque entre agque-
llas que lograron la secundaria
y superior llega solamente al
36 por cliento. Este fendmeno
se explicaria en gran parte por
la mayor edad y paridez de las
menos instruidas.

2.2 Intenciones Reproductivas vy
Uso Reciente de Métodes
Anticonceptivos

El examen de las preferencias
reproductivas adquiere especial
relieve si es efectuada en re-
lacién, por un lado, a los na-
cimientos ocurridos en un pe-
riodo de referencia definido y,

por otro, al uso de métodos
anticonceptivos en ese mismo
periodo.

Para las mujeres cue tuvie-

ron algun nacido vivo durante

encuesta o se encontraban emba-
razadas al momento de ser en-
trevistadas, la ENDES considerd
una serie de preguntas para de-
terminar si habian usado o no
algun método anticonceptivo en
cada intervalo genésico previo
al embarazo; y en los casos gque
lo hubieran hecho, sl se emba-
razé luego de interrumpir el
uso del métodc o mientras lo
estaba usando (lo que indica el
fracaso del método usado).

Se indagé también, para ca-
da caso, si el embarazo fue de-
seado en ese nmomento; fue de-
seado pero mas adelante, o no
fue deseado.

Los resultados obtenidos
constituyen un indicador del
grado en gue las mujeres con-
trolaron o planificaron los na-
cimientos en los afios recientes
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y el éxito logrado al respecto;
dicho indicador asimismo refle-
ja la falta de adecuaciodn entre
las intenciones y el comporta-
miento reproductivo. Los resul-
tados se presentan en el cuadro
6.8.

Algo mas de dos tercios de
los nacimientos ocurrideos du-
rante los cinco afios anteriores
a la realizacién de la encuesta
pertenecen a mujeres gue no u-
saron algun método anticoncep-
tivo durante el intervalo gené-
sico previo; 16% se debid a in-
terrupcién del uso del método,
y una proporcién similar co-
rresponde al fracaso del método
usado.

Del 68% de nacimientos co-
rrespondientes al primer grupo

citado, el 27% fue deseado, a
diferencia del restante 41%,
que nc era deseado en ese mo-

mento bien porque la mujer que-
ria espaciarlo (18%) o bien e-

los nacimientos debidos al a-
bandono del método, en su ma-~
yoria fueron deseados. Natural~
mente la mayor parte de naci~
mientos debidos al fracaso del
método no fueron deseados; cabe
considerar incluso que los na-
cimientos de este grupoc que
fueron declarados como deseados
podrian en realidad no haberlo
sido, ya que no otro sino evi-
tarlos en ese momento era el
objetivo que perseguian las mu-
jeres al usar un método anti-
conceptivo.

Al considerar el orden de
nacimiento se aprecia que la
proporcidén de nacimientos ocu-
rridos cuando la mujer no usé
métodos anticonceptivos, es ma-
yor en el caso de los nacimien-
tos de primer orden (78%), que
corresponden a mujeres que de-
sean tener su primer hijo
(50%), y también en el caso de
los nacimientos de cuarto orden

vitarlo (23%). En el caso de Yy mas (71%), dque corresponden
CUADRDO 6.8
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS
DURANTE LOS CINCO AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA DE
ACBERDO AL US0O O NO Us0 DE ANTICONCEPTIVOS EN EL IN-
TERVALOC GENESICO PRECEDENTE E INTENCIONES REPRODUCTI-
VAS DI LA MADRE, FOR ORDEN DRl NACIMIEHTS.
ENDES 1986
050 DE CRDEN DEL NACIMIENTO 1/
ANTICONCEPTIVOS E TOTAL
INTENCIONES REPRODUCTIVAS 1 2 3 4 y Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NO USO ANTICONCEPTIVOS EN
EL INTERVALO 68.2 7.6 56.8 58.0 71.1
Deseado - . ...........-.. 27.2 50.4 28.7 22.5 17.2
Deseado para después 18.1 21.3 22.3 18.5 14.8
No deseado ............. 22.9 5.9 7.8 17.0 ag.1
DEJO DE USAR 15.9 13.1 22.5 20.8 12.8
Deseado . ............... 10.2 11.1 17.7 12.5 5.9
Deseado para dospués ... 3.1 2.0 4.0 5.2 2.5
No deseado ............. 2.8 - 0.8 3.1 4.4
SE EMBARAZO MIENTRAS USABA 15.9 9.3 18.7 21.2 18.1
Deseado ............. ... 2.5 2.4 3.1 3.3 2.0
Doxeado para despuds . .. 6.6 5.B 12.3 10.8 3.3
No deseado .. ......_ . ... 6.8 1.1 3.3 7.1 10.8
CAGOS 3479 T46 642 519 1572

1/ Incluye el embarazo actual.



probablemente a mujeres con me-
nor accesoc a la informacidén y a
los servicios de planificacioén
familiar (mujeres de bajo nivel
educativo o residentes en el a-
rea rural, entre otras), puesto
que en el 39% de los casos que-
rian ser evitados.

En relacidn a los nacimien-
tos de segundo y tercer orden,
la proporcion de los eventos
debidos a la interrupcién en el
usc del método, es mayor que en
los otros dérdenes ya mencicna-
dos debido a gue las mujeres
optaron por no continuar usando
el método porgue deseaban un
segundo © tercer hijo (en el 18
Y 12% de los casos respectiva-
mente), o© porque querian espe~
rar pero el método £alld.,

Los resultados del cuadro
6.8 pueden ser examinados tam-
bién desde otras perspectivas;
por un lado, considerando el
total de nacimientos que co-
rresponden a intervalos genési-
cos en los cuales las mujeres
estaban usando métodos anticon-
ceptivos (grafico €.2), se a-

GRAFICO 6.2

PERU : DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LOS
NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, PROVENIENTES
DE MADRES USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS
EN LOS INTERVALOS INTERGENESICOS, SEGUN
ORDEN DEL NACIMIENTO

ENDES 1986
\
NACIMIENTO DEBIDO A :
FRACASG DELMETODO [ ]OTRAS RAZONES
%o
100
80 -
60
40
20+
04 : grd_en de .
TOTAL | 2 3 4 Nocimiento
y mds
# INCLUYE EMBARAZ(Q ACTUAL
kFUEN’TE: CUADRQ &.8 J
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precia que la mitad de tales
nacimienteocs se debidé a la inte-
rrupcion en el uso del método y
la otra mitad al fracaso del
metodo usado.

La proporcién de nacimien-
tos debidos al fracaso del mé-
todo aumenta de acuerdo al or-
den de nacimiento (grafico 6.2)
del 41% entre los nacimientos
de primer orden hasta el 50% vy
mds en el caso de las madres
con una paridez igual o mayor
que 3.

Las intenciones reproducti-
vas de las madres, en los in-
tervalos precedentes a los em-
barazos, pueden ser examinadas
mas claramente en el grafico
6.3. Dos quintos de 1los naci-

GRAFICO 6.3

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A |LA ENCUESTA, DE ACUERDO A
LAS INTENCIONES REPRODUCTIVAS DE LA MA
DRE, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO

ENDES 1986
4 3

Nacimientos :

DESEADO

DESEADQ PARA
DESPUES

NO DESEADO

TOTAL

3 4y mds
Qrden de Nacimiento ®

# INCLLIYE EMBARAZO ACTUAL

FUENTE : GUADRD 6.8
\. J
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mientos ocurridos en los cinco
arios precedentes a la encuesta
fueron deseados. Algo mas de un
cuarto no fue deseado en ese
momento, aun cuando era espera-
do para una fecha posterior. Un
tercio de 1los nacimientos no
fue deseado.

En el grafico mencionado se
constata que la proporcidn de
nacimientos deseados disminuye
cuanto mayor es la paridez de
las madres. Complementaria-
mente, la proporcidén de naci-
mientos no deseados aumenta;de
medo que algoe mas de un cuarto
de los nacimientos de tercer
orden no fueron deseados como
tampoco lo fueron el 54% de los
nacimientos de cuarto orden y
mas,

El cuadro 6.9 se refiere a
los nacimientos ocurridos en
los 12 meses anteriores a la
encuesta. Dicha informacién
confirma, para un periodo mas
corto e inmediatamente anterior
a la encuesta, las tendencias
referentes a las preferencias
reproductivas observadas ante-
riormente. Vale decir que a-
proximadamente dos dquintos de
los nacimientos fueron desea-
dos, un cuarto de ellos no fue
deseado tan pronto y un tercio

CUADRO 6.9

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS

NACTMIENTOS OCURRIDOS DURANTE

LOS DOCE MESES ANTERIORES A LA

ENCUESTA, DE ACUERDO A LAS IN-

TENCIONES REPRODUCTIVAS DE LAS

MADRES, SEGUN ORDEN DE NACI-
MIENTO.

ENDES 19886

ORDEN DEL
INTENCIONEGS NACTMIEKTO

REPRODUCTIVABS TOTAL

1-2 3 y Mas

. TOTAL 100.0 100.0 100.0
Deseado ........ 4]1.1 60.8 25.5
Deseado para des-
pués .. ......... 2T.7 al1.9 24.4
No deseado ..... 31.2 1.3 50.1

CAS05 618 273 345

no fue deseado. Igualmente se
corroboran las tendencias apre-
ciadas considerandc el orden de
nacimiento.

3. IDEALES DE FECUNDIDAD

En los puntos anteriores se
examinaron las preferencias re-
productivas de 1las mujeres en
relacion al futuro, al momento
y en un periodo precedente de
la encuesta, combinando en los
dos Ultimos casos las inten-
ciones y el comportamiento re-
productivo. En el andlisis se
tuvo en cuenta el numerc de
hijos actualmente vivos o de
nacimientos tenidos.

En el presente informe es
oportuno también poner la aten-
cién sobre el numero ideal de
hijos de 1las mujeres en edad
fértil.

La ENDES incluydé preguntas
dirigidas a todas las entrevis-
tadas, destinadas a indagar a-
cerca del numero ideal de hi-
jos. Dichas preguntas fueron
formuladas de diferente manera
segin ellas tuvieran hijos vi-
vos O no. A las primeras se
les pregunté que si pudieran
volver a la época en gue toda-
via no tenian hijos y pudieran

elegir el nimero de hijos que
tendrian en su vida, cuantos
hijos tendrian. Cuando la en-

trevistada no tenia hijos se le
pregunté gque si pudiera elegir
exactamente el nimero de hijos
que tendria en toda su vida,
cudntos serian.

La obtencién de este tipo
de Informacién reviste clerta
dificultad, puesto que la mujer
que ya tiene hijos dificilmente
puede sustraerse a su experien-
cia reproductiva, m&s aun si
desenvolvié su vida en un medio
en el que predominaban patrones
de alta fecundidad. Sin embar-
ge, 1los resultades obtenidos
son un reflejo del tamafio de



familia
bios.

deseadc y de sus cam-

La
el

informacién presentada
en cuadro 6.10 indica que
para una alta proporcién de
muijeres de 15 a 49 afios (40%),
el numero ideal de hijos es
dos; para el 24% es tres; para
el 20% el ideal es de cuatro
hijos y mas, y el 13% considera
gue es un hijo o ninguno. Las
respuestas cualitativas que no
especificaron un nuimerc deter-
minado corresponden solamente
al 3% de las entrevistadas.

En general, el numero ideal
de hijos tiende a aumentar con
el nimero de hijos vivos, va-
riando el promedio desde 2.2
entre las mujeres sin hijos o
c¢ocn unoe solo hasta 3.6 para
aquéllas con 4 mas hijos
vivos.

6

Entre las mujeres gue te-
nian una paridez menor que tres
hijos, la mayor proporcidén se
inclinabka por un ideal de uno o
dos hijos. Para el 57% de las
gque tenian tres hijos vivos, el
nimero ideal era de dos o tres.

87

En el caso de las mujeres
con cuatro hijos vivos y mas,
crecientes proporciones de e~
llas declararon un numero ideal
menor al numero de hijos que
tenian. Los porcentajes respec-
tivos son de 63% para las muje-
res con cuatro hijos, de 75%
para aquellas con <cinco y de
8l%¥ cuando las mujeres tenian
seis o mas hijos.

el Area de
residencia (cuadro 6.11), se
advierte que el numero ideal
promedic de hijos de las muje-
res residentes en el area rural

Al considerar

(3 hijos) es mayor que el pro-
medio correspondiente al area
urbana (2.5). También se apre-

cia cierta diferencia de acuer-
do al nivel educative, obser-
vandose un mayor numero prome-
dio cuanto menor es el nivel de
educacién. No se aprecian di-
ferencias significativas entre
regiones naturales. Pero las
diferencias mencionadas entre
dreas Yy niveles educativos se
reducen cuando se desagrega el
promedio segun grupos de edad.

CUADRG 6.10

PER(J:

ARQS, DE ACUERDQ AT

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE
NUMERO IDEAL DE HIJOS Y

MUJERES DE 15 A 49
AL NUMERO DE

HIJOS AGTUGALMENTE VIVOS,

ENDES 1386

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 1/
NUMERO IDEAL DE TOTAL
HIJOS 4] 1 2 3 4 5 6 y Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguno . ........ 1.7 2.3 0.7 1.5 1.7 1.2 1.4 1.9
1 11.8 14.2 20.1 8.8 9.6 B.8 8.6 6.3
2 40 .1 51.1 44 .9 46.6 25.5 35.6 26.0 23.0
3 23.7 20.2 24.7 2G.2 31.6 S 17.4 26.6 261
4 Ll 11.8 7.5 6.2 11.4  18.0. --22.8  12.9  15.2
S, 3.7 1.5 0.3 1.5 5.5 44 11.1 8.3
6 6 mas ,......., 4.2 0.6 1.2 2.0 5.4 5.8 9.4 13.8
No especificado 3.0 2.6 1.9 2.0 2.7 4.0 4.0 5.3
Promedio 2.7 2.2 2.2 2.5 3.0 2.9 3.3 3.6
CAS0S 4 999 1 7586 578 650 596 230 350 639

1/ Tncluye el embarazo actual.
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CUADRO 6. 11
PERU: PROMEDIO DEL NUMERD IDEAL DE HIJOS DEL TOTAL BPE MUJERES DE 15
A 49 AROS SEGUN GRUPOS DE EDAD POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y
REGION DE RESIDENCIA
ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
TOTAL 2.7 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.2 3.3
NIVEL DE EDUCACION
S5in instruccldn . 3.2 2.2 2.4 2.6 a7 3.5 3.2 3.3
Primaria ........ 2.9 2.3 2.5 2.7 3.1 3.2 3.3 3.5
Secundaria ...... 2.4 2.2 2.3 2.5 2.7 2.7 2.8 3.2
Superior ........ 2.5 2.6 2.4 2.4 2.3 2.6 3.1 2.7
AREA
Urbana .......... 2.5 2.2 2.3 2.4 2.8 2.9 3.0 3.3
Rural ........... 3.0 2.4 2.6 2.8 3.4 3.4 3.5 3.5
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ...... 2.5 2.3 2.2 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9
Resto de Costa 2.8 2.3 2.5 2.6 3.0 3.4 3.4 3.8
Slerra .......... 2.7 2.2 2.4 2.5 3.0 3.1 3.2 3.5
Selva ........... 2.8 2.2 2.5 2.8 3.3 3.0 3.7 3.1
Naturalmente, el numero 15 a 19 afios hasta 3.3 entre
promedio ideal de hijos, desa- las de 45 a 49 arios (grdafico
gregado por grupos de edad, se- 6.4) -
guird una tendencia ascendente

cuanto mayor es la edad, puesto
que las mujeres con mayor pari-
dez pertenecen a las cochortes
de edades mayores. Puede »bser-
varse gque el promedio varia de
2.3 hijos entre las mujeres de

GRAFICO 6.4

PERU : NUMERO PROMEDIO IDEAL DE HIiJOS SE
GUN NUMERC DE HIJOS VIVOS

ENDES 1986
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4. FECUNDIDAD REAL Y FECUNDIDAD
DESEADA PARA UN PERIQODO
RECIENTE

Una visidén mds completa, aungue
sintética, de las preferencias
reproductivas se lograra des-

componiendo la fecundidad real

en fecundidad deseada y no de-
seada, para un periodo recien-
te.

La tasa de fecundidad de-
seada expresa el nivel de fe-
cundidad que tedricamente re-
sultaria si fueran evitados to-
dos los nacimientos no desea-
dos. La tasa de fecundidad no
deseada representa la medida en
la cual podria reducirse 1la
fecundidad real, sin modificar
el patrén vigente de preferen-
clas reproductivas, si es que
la demanda potencial de servi-
cios de planificacién familiar
se convertiera en una demanda
efectiva y pudiera ser satisfe-



cha plenamente con métodos se-

guros.

El método para calcular las
tasas de fecundidad deseada vy
no deseada es idéntico al em-
pleado en el capitulo III para
obtener 1las tasas globales de
fecundidad; pero en el caso de
éstas, los nacimientos se cla-
sifican no sélo de acuerdo a la
edad que tenia la madre al te-
ner el hijo, sino también de a-
cuerdo a si antes del embarazo
la mujer deseaba tener un hijo
o no.
de las tasas

El numerador
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deseados, se reduciria a 2.64
hijos. Ello significa una dis-
minucién del 36% en el nivel de
la fecundidad real.

Las mas elevadas tasas es-
pecificas de fecundidad no de-
seada corresponden a los grupos
de edades entre los 25 y los 39
afios (grafico 6.5); pero entre
las mayores de 34 afics es nota-
ble el hecho que la fecundidad
nc deseada es mayor gque la de-
seada.

GRAFICO €5
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
DESEAQDA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS
TRES ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA

de fecundidad deseada y no de- ENDES 1986
seada (cuadro 6.12) estd cons- '
' ’ f TASA
tituido respectivamente por {Por mil}
los nacimientos deseados (co- 200 s TASAS REALES
lumna 2} y no deseados (columna = TASAS DESEADAS
3) en los tres afos anteriores 160 4
a la encuesta. El denominador
estd conformado en ambos casos, 120 -
por los afios-mujer de exposi-
cién en cada grupo de edad (co-
lumna 1). La suma de las dos 80
tasas corresponde a la fecundi-
dad real (columna 6). 40
La tasa global de fecundi- | | = e 5
dad real, calculada a partir de IB-19 20-24 20-20 30-34 35-30 40-44 45-49
las tasas especificas de fecun- \, FUENTE : CUADRO 6.12 Grupon de adad)
didad para los tres afnos ante-
riores a la encuesta, es de En el cuadro 6.13 se pre-
4.12 hijos. Si se lograran sentan las tasas ¢globales de
prevenir los nacimientos no fecundidad deseada, no deseada
CUADRO 6.12
FPERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS
TRES AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA
ENDRES 1986
ANOS-MUJER NACIMIENTOS TASAS DE FECUNDIDAD
EDAD DE
EXPOSICION Deseados |MNo Deseados Deseada No Deseads Total
(1) t2y &3 (={BDHD [(SI=(N 1) [ (-)=a)+(8)
15-19 3 255.50 224 33 .069 .010 .079
20-24 2 631.25 388 96 . 147 .037 .184
25-29 ... 2 304.87 298 160 .129 .070 .199
30-34 ... 1 934.18 193 119 . 100 061 (161
35-39 1 694.50 87 120 .051 071 122
40-44 ... 1 382.00 a2 56 .023 .041 064
45-49 762.92 ST 4 .009 . 005 014
TGF 2.64 1.48 4.12
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y real, segdn area y regidén de
residencia y nivel de educa-
cidn.

Al comparar 1la fecundidad
deseada con la fecundidad real,
se observa que ambas siguen la
misma tendencia. Esto es, que
el nivel de la fecundidad de-

seada ¥ ho deseada es menor
cuanto mas urbanizada se en-
cuentra el area de residencia;

es también menor en el Resto de
la Costa en relacidén a la Sie-
rra o la Selva, y menor cuanto
mayor es el nivel educativo.

No obstante lo anterior, un
mayor acercamiento entre ambas
tasas corresponde a caracteris-
ticas un tanto mds privilegia-
das, como la residencia en el
Area Metropolitana de Lima, ©
niveles educativos méds altos.
Las mayores diferencias entre
las tasas de fecundidad deseada
y la real, obviamente se obser-
van entre los grupos menos fa-
vorecidos: esto es, en las mu-
jeres con menor instruccidn,

CUADRO 6.13

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DE-
SEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA
LOS TRES AROS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN NIVEL DE EDUCA-
CION, AREA Y REGION DE
RESIDENCIA.

ENDES 1986

TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD
CARACTERISTICAS
Dasea-| No De- Total
da seatla
TOTAL 2.64 1.48 4.12
NIVEL DE- EDUCACION
Prisiria o menos 3.20 2.20 5.40
Segundaria ..... 2.37 Q.69 3.06
Supetior -...... 1.47 0.48 1,95
AREA
Area Matropoli-
na'de Lima ..... 1.B6 0.66 2.52
Rasto de Urbano. 2.45 1.09 3.54
Rarml .......... 3.66 2.68 6.34
REGIOR MATORAL
Resto de Conta . 2.85 1.13 3.78
Siearra ......... 3.17 2.21 5.38
Selva .......... 3.43 2.54 5.07

residentes en A4reas rurales o
en la Sierra y Selva; grupos
que se caracterizan por tener
una fecundidad bastante eleva-
da.

Al examinar el porcentaje
que representa la fecundidad no
deseada respecto de la fecundi-
dad real entre Areas y regiones
de residencia vy de acuerdo al
nivel de educacién (grafico
6.6), se observa que los valo-
res mas altos (ligeramente por
encima del 40%) corresponden a
la poblacién femenina residente
en el Area rural, en la Sierra
y Selva y a las mujeres sin
instruccién o que solamente lo-
graron alcanzar la primaria.

Este indicador corrobora
las tendencias respecto al de-
seo de tener hijos observadas a
lo largo del presente capitulo:
ademids define los grupos a los
cuales es mads importante aten-
der con servicios de planifi-
cacién familiar y su impacto en
la reduccién de la fecundidad.

GRAFICO 6.6

PERU : PORCENTAJE DE FECUNDIDAD NO DE-
SEADA, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA
Y NIVEL DE EDUCACION

ENDES 1986
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RESUMEN

La ENDES indagd acerca de las
preferencias reproductivas de
las mujeres peruanas, para exa-
minar su influencia en las ten-

dencias recientes de la fecun-
didad.

Los resultados obtenidos
permiten advertir una mayor

claridad, desde edades mas tem~
pranas, en las intenciones re-

productivas de las mujeres ac-
tualmente unidas, aun cuando
pareciera gque no es posible

todavia que las logren plasmar
plenamente. Esta tendencia es
concordante con el descenso de
la fecundidad en el pais, lo
que ha sido confirmado por la
encuesta.

Respecto al deseo de tener
hijos en el futuro entre las
mujeres actualmente unidas, las
mas inclinadas a tener uno
(67%) son naturalmente las que
aun no tienen hijos; 1luego la
proporcién de mujeres gue de-
sea tener hijos en el futuro
disminuye conforme aumenta la
paridez. Es notorio que la mi-
tad de las mujeres que tienen
dos hijos vivos (incluyendo el
embarazo actual) definitivamen-~
te no desean otro.

El promedio de tiempo gque
prefieren esperar las mujeres
para tener otro hijo, es 29 me-
ses. Las mas inclinadas a no
embarazarse pronto son las gque
tienen dos hijos vives, quienes
prefieren esperar 38 meses en
promedio.

Un examen de las intencio-
nes reproductivas de las muje-
res actualmente unidas, expues-
tas al riesgo de embarazo y que
no estan usando anticonceptivos
mostré gue un 60% de ellas no
desea tener hijos en el futuro.
Este grupo constituye parte im-
portante de la demanda de ser-
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vicios de planificacién fami-

liar,

Al contrastar las inten-
ciones reproductivas con los
nacimientos ocurridos durante
los cinco arfios anteriores a 1la
encuesta, se observa que algo
mas de las dos terceras partes
de los eventos corresponden a
mujeres que no estaban usando
métodos anticonceptivos en el
intervalo genésico previo, un
16% se debid a la interrupciédn
en el uso del método y una si=-
milar proporcién, al fracaso
del método.

Dos quintas partes de los
nacimientos ocurridos en 1los
cinco afos anteriores a la en-
cuesta eran deseados en ese
momento (sobre todo si eran
primeros nacimientos). Algo mas
de la cuarta parte fueron de-~
seados para una fecha posterior
y un tercio no fueron deseados.

La proporcién de nacimien-
tos no deseados se incrementa
hasta 54% entre las mujeres con
4 vy mas hijos; lo que confirma
la tendencia ascendente de 1la
proporcién de embarazos no de-
seados cuanto mayor es la pari-
dez.

las respuestas sobre el nu-
mero ideal de hijos permiten
afirmar que se estan producien-
do cambios en torno al tamafio
deseado de familia; las méas
jévenes desean familias mas pe-
guenas. Asi, el numero ideal
promedio de hijos varia de 2.3
hijos entre las mujeres de 15 a
19 afios hasta 3.3 entre las de
45 a 49 afios.,

Finalmente, al comparar la
fecundidad deseada y la real
para los tres afios anteriores a
la encuesta se aprecia que si
se previnieran los embarazos no
deseados, la tasa de fecundidad
del pais se reduciria en un 36%
por ciento.
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VII. MORTALIDAD INFANTIL

El estudico de 1la mortalidad,
especialmente el referido a 1la
mortalidad de nifflos menores de
5 afies, ha merecideo creciente
atencién en 1la investigacién
demografica. ¥ al igual que en
el estudioc de la fecundidad, en
ausencia de estadisticas vita-
les completas (deficiencia que
adolecen mayormente los paises
en desarrollo), la informacién
requerida para medir los nive-
les y 1los diferenciales de la
mortalidad infantil frecuente-
mente proviene de otras fuen-
tes, como son las encuestas vy
los censos de poblacion. De
éstos es poaible obtener 1los
datos acerca del numero de na-
cimientos y defunciones de ni-
fos menores, vya sea a través de
preguntas acerca de los aconte-
cimientos ocurridos en los ul-
timos doce meses o mediante una
historia de nacimientos.

En la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES
1986), se cuenta con los datos
provenientes de una historia
completa de nacimientos., Asi-
mismo se tiene el numero de hi-
jos nacidos vivos e hijos so-
brevivientes al momento de la
encuesta, asi como la edad al
morir de aquellos que fallecie-
ron. Dicha informacidén permite
calcular una tabla de vida de
los nifos menores de cinco afios
en un periodo anterior a la en-
cuesta asi como estimar direc-
tamente la tasa de mortalidad
infantil de 1los ninos nacidos
en cada uno de los afios previos
a la encuesta.

En el capitulo presente se
entrega estimaciones del nivel
de la mortalidad infantil y en

la nifez referidos al quin-
gquenio anterior a la encuesta.
Asimismo, se da cuenta de los
diferenciales que se encuentran
en el nivel de 1la mortalidad
sequn una serie de variables
sociales y demogré&ficas, las
cuales permiten identificar a
las poblaciones de mayor riesgo
en el contexto de nuestra rea-
lidad.

1. NIVEL DE IA MORTALIDAD
INFANTIL

A partir del numero de niftos
fallecidos y del tiempo de ex-
posicién de los menores en cada
tramo de edad, puede estimarse
las tasas especificas de morta-
lidad, necesarias para la cons-
truccién de una tabla de vida.
El método empleado en la elabo-
racién de la tabla de vida que
se presenta en este informe es
simple y consta de las siguien-
tes etapas:

a. Se calcula el riesgo acumu~
lado de morir sumando el pro-
ducto de cada tasa especifica
de mortalidad por el ancho de
cada tramo correspondiente en
meses.

b. Luego se calcula la funcién
de sobrevivencia exponenciando
el riesgo acumulado con signo
negativo,

c. Finalmente se calculan las
probabilidades de morir como el
complemento de 1la funcidén de
sobrevivencia.

A continuacién se analiza-
ran las tasas de mortalidad in-
fantil y en la nifiez correspon-
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dientes a los nacimientos ocu-
rridos en los 60 meses anterio-
res al mes de la encuesta. El
uso de los cinco afios previos
a la encuesta responde a la ne-
cesidad de tener un numero de
casos suficiente para evitar
distorsiecnes en el calculo de
las tasas.

En el cuadro 7.1 se presen-
ta la tabla de vida correspon-
diente a todos los nifos naci-
dog en el periodo de estudio,
segun sexo y edad, en meses Yy
afios cumplidos. Las tasas fue-
ron calculadas relacionando el
nimero de defunciones con el
tiempo de exposicién en cada
tramo de edad. Con dicha fina-
lidad, las defunciones de 1los
nifios menores de cinco afos
fueron clasificadas segun sexo
y edad al morir, distinguiendo

diferentes tramos de edad. De
otro 1lado, el denominador re-
sultéd de 1la acumulacién del

tiempo vivido por todos los ni-

nos en cada tramo de edad hasta
el momento de la defuncidén o 1la
fecha de entrevista. Por ejem-
pPlo, un nifioc gque nacid nueve
meses antes de la encuesta con-
tribuye con un mes al primer
tramo, con dos meses al segundo
Yy con tres al tercer y cuarto
tramo.

Las tasas especificas mues-
tran en forma clara cdmo, en
los primeros cinco afios de vi-
da, el riesgo de morir se redu-
ce significativamente en cada
tramo de edad. Esta asociacidn
inversa entre el tiempo vivido
Y el riesgo de fallecer es mas
fuerte aun en el primer afio de
vida, pues las causas de muerte
y los factores condicionantes
de la mortalidad varian de ma-
nera importante después del
primer mes. Las defunciones que
ocurren en este primer tramo de
vida se deben usualmente a cau-
sas enddgenas, relacionadas con
el embarazo y el parto y que

COADRO 7.1

PERU: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIRNEZ, EN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN
LO5S 60 MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN SEXQ Y EDAD (EN MESES Y AROS)

ENDES 19886
NIff0S-MESES TASA DE PROBABILIDAD DE
SEXO Y EDAD MUERTES EXPOSICION MORTALIDAD MORIR 1/
‘ {por mil) {por mil)

TOTAL

Mencs de 1 mes . 128 3770 33.95 34

1- 2 meseas ..... 49 1284 6.73 46

3~ 5 meses ..... 419 10842 4.52 59

6-11 meses ..... 66 21576 3.08 76

1 afio .......... T4 42588 1.74 96

2- 4 afios ...... 64 124680 0.51 112
HOMBRES

Monos de 1 mes . 75 198563 38.40 k)

1- 2 meses ..... 27 3764 7.17 51

3- 5 meses ..... 26 5580 4.66 65

8-11 meses ..... K1) 11052 3.17 82

lafflo .......... 37 21492 1.72 101

2- 4 afion ...... 33 63204 0.52 118
MUJERES

Menos de 1 mes . 53 1817 29.17 29

1- 2 mesen ..... 22 35z0 8.25 41

3- 5 meses ..... 23 5262 4.37 63

6-11 mages . _ ... a1 10524 Z2.95 70

1 milo ....._ ..., 3T 21098 1.75 89

2- 4 aflos ...... 31 61476 0.50 105

1/ Probebilidad de morir entre el nacimiento y el final de cada tramo.



son dificiles de controlar. Por
el contrario, una vez superado
este periodo, las causas de
muerte son de tipo exdgeno, re-
lacionadas al medio ambiente vy
posibles de ser controladas.

En tal sentido, es impor-
tante diferenciar la mortalidad
neonatal (defunciones que ocu-
rren en las primeras cuatro se-
manas de vida) de la mortalidad
post-neonatal. Asi, se observa
en el cuadro 7.1 que, en nues-
tro pais, la mortalidad neona-
tal representa mas de las dos
guintas partes de 1las muertes
infantiles. Dicha proporcisén
resulta importante y en cierto
sentido, estaria reflejando un
descenso de la mortalidad in-
fantil post-neonatal, producto
de una mejora en las condicio-
nes de salubridad, vacunacidén y
tratamiento de enfermedades.

La tasa de mortalidad in-
fantil o probabilidad de morir
en los primeros doce meses de
vida (1lg0) que resulta de esta
takla de vida es del orden de
76 defunciones por cada mil na-
cimientos. Cabe mencionar que
dicha tasa corresponderia a una
esperanza de vida al nacer de
64 afios si se utiliza el Modelo
Sur de las Tablas Mcocdelo de
Coale y Demeny.

Incorporando el 4rea no cu-
bierta por la encuesta, la tasa
de mortalidad infantil nacional
seria de 78 por mil, y la espe-
ranza de vida, de 63 anos.

Los resultados de la en-
cuesta indican wuna mejora im-
portante de la situacién de sa-
lud, vya gue la ENAF (1977-78)
senalaba una tasa de mortalidad
infantil de 97 por mil, lo que
indicaria una reduccién de la
mortalidad infantil del orden
de 22% en nueve anos

Las probabilidades de morir
a diferentes edades Yy el por-
centaje de su reduccién, segun
la ENAF y la ENDES, son las si-
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guientes:
q q 9 | q
10 20 50113 2
ENAF .... 97 125 149 31 28
ENDES ... 76 96 112 21 18
% de re-

duccidn . 22 23 25 32 138

Sin embargo, en el contexto
de América Latina el Peru aun
tiene una de las tasas de mor-
talidad infantil mds elevadas,
casi dos veces superior a la de
Colombia vy casi cuatro veces
mas alta que la de Chile. Esto
nos indica que, a pesar de la
mejora en el indicador de la
mortalidad infantil, la situa-
cién de salud de la poblacidn
es muy precaria aun; hace falta
un esfuerzo mayor de la comuni-
dad nacional para gue mejore el
nivel de vida de la mayor parte
de la poblacidén peruana.

La probabilidad de morir en
los primeros cinco afcs de vida
{(5¢0) es de 112 por mil. En re-
lacién a la ENAF, la mortalidad
en este tramo de edad se habria
reducido en un porcentaje mayor
gue la mortalidad infantil
(25%) . Esta cifra, junto con
las gue sefalan el descenso de
la mortalidad entre el primer y
segundo afio de vida (32%), asi
como entre el segundo Yy el
quinto (36%), estdn sefialando
gque los mayores logros en el
culdado de la salud de los ni-
fios han venido después del pri-
mer afic de vida.

2. DIFERENCIALES DE LA
MORTALIDAD

En los cuadros 7.2 vy 7.3, se
presenta las probabilidades de
morir entre el nacimiento y el
primer afio de wvida (1g0), el
segundo (2g0) Y el quinto
(590), asi como la mortalidad
neonatal y por tramos de edad



926

entre el primer y segundo

ano

{1gql) vy el segundo y el quinto
afio (3g2). Estas estimaciones

también fueron calculadas

base a una tabla de vida,

en

si-

gulendo la metodologia ante-
riormente explicada. Fueron
obtenidas, en primer 1lugar,

distinguiendo el sexoc de

los

nifios, el orden de nacimiento,
el espaciamiento entre naci-
mientos y la edad de la madre.
Ademas, en el cuadro siguiente,
se consideré variables socio-
econdmicas como el 4rea y 1la
regioén de residencia y el nivel

educative de la madre.

Al desagregar las cifras
segun sexo, en el cuadro 7.2,
se observa una sobremortalidad
masculina en todas las edades.

Sin embargo, es importante
halar que la diferencia

se-
por

sexo en la mortalidad es mayor
en el primer mes de vida (pe~

riodo neocnatal), 1lo que

estd

relacionado con el origen bio-
légico de este fendmeno, que a-
demdas resulta como una especie

de compensacién frente al

he-

cho, también biolégico, que son
concebidos maycr numero de va-
rones que nifnas. El riesgo re-
lativo de mortalidad masculina
es mayor que la femenina y dis-
minuye del 31% durante el pri-
mer mes, al 17% al concluir el
primer afio y aun al 12% al con-
cluir el quinto afio.

De o¢tro lado, el orden de
nacimiento y el intervalo entre
alumbramientos, fendémenos rela=-
cionados con el nivel de la fe-
cundidad y la practica anticon-
ceptiva, inciden de manera sig-
nificativa sobre la mortalidad
infantil. A medida que aumenta
el orden del nacimiento del ni-
fio -o paridez de la madre-, su
probabilidad de morir a tem-
prana edad es cada vez mayor.
Es asi gque la probabilidad de
morir antes del primer afio, de
los hijos segundos o terceros,
es de 50 por cada mil nacidos
vivos, frente a la que tienen
los que ocupan del cuartec al
sexto lugar, cuya mortalidad es
de 91 por mil. Para aquellos
que ocupan el séptimo o un or-

GUADRO 7.2

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NINOS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN SEXO, ORDEN
DE NACIMIENTO, INTERVALC DE NAC%EIENTO PREVIC, Y EDAD DE LA MADRE AL TENER

HIJO
ENDES 1986
PROBABILIDADES DE MORIR {por mil)
En el En el En los 2 |En los 5 |Entre el [Entre el
CARACTERISTICAS ler. Mesa |[ler. Afio |[Primeros |[Primeros [ler. y el{2do. y el
Afios Aflos 2do. Aflo |bto. Afio
NECQ 1q0 2q0 5g0 1q1 3q2
TOTAL 34 76 96 112 21 18
Bombres ............. 38 82 101 118 21 18
Mujeres ............. 28 70 89 105 21 17
ORDEN DE NACIMIENTO
ler ... i 52 66 74 14 9
2do, der ... ... ...... 21 50 T2 a3 23 13
4to, Bto ... ......... g1 107 130 i8 26
™Mo 6 mMA&S ........... 5 130 155 177 28 26
INTERVALO DE NACIMIENTO
PREVIO
Menos de 24 ... ...... 56 121 145 165 27 24
24-48 ... .. ..., 26 63 Bb 104 24 20
48 S mds ............ 15 3s 44 56 6 13
EDAD DE LA MADRE
Menos de 20 ......... 40 90 109 118 20 10
20-29 ... ... ........ 27 58 76 91 20 15
30-34 ... ........... 39 96 109 132 14 25
35 o mis e e e 44 101 130 152 25




den mayor, su mortalidad resul-
ta ser mAs del doble al ele-
varse a 130 por mil. Por ex-
cepcién, los primogénitos tie-
nen una mortalidad 1ligeramente
mayor que los nifiocs de segundo
o tercer orden, quiza por los
riesgos que conlleva el embara-
Zo y el parto en mujeres muy
jovenes, como se vera mas ade-
lante (grafico 7.1)

Asimismo, los datos de la
ENDES muestran claramente el
efecto favorable del espacia-
miento de los hijos sobre la
reduccidén de la mortalidad in-

fantil. Los bebes nacidos an-
tes de los dos afios del naci-
miento del hermano anterior,

tienen una probabilidad de mo-
rir antes del primer afo de vi-
da dos veces mayor que aquellos
nifnos gue nacieron después de
un intervalo minimo de dos a-
flos; siendo tres veces mayor en
relacion a los nifios que nacie-
ron después de un espaciamiento
de cuatro anos.

La repercusién de esta va-
riable es mas importante aun
cuando se analizan las probabi-
lidades de morir en el primer
mes de vida. El peso de la mor-
talidad neonatal en la mortali-
dad infantil disminuye de 46
por ciento, cuando el espacia-
miento es menor a dos afios, a
41 por ciento cuando éste es
entre dos y cuatro afios, y a 39
per ciento cuando éste es mayor
de cuatro afios. En este caso
las probabilidades de muerte
del primer grupo son mayores en
115% <con respecto al segundo y
en 273% con respecto a los que
tienen un espaciamiento mayor a
los 4 afos.

La explicacion de estas di-
ferencias radica en que el es-
paciamiento de los nifios esta
relacionado c¢on la mayor o me~
nor atencidén que la madre puede
brindar a los hijos, incluyén-
dose en este punto la lactancia
materna. Es asi, gue los naci-
mientos espaciados contribuyen
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a una mejor nutricién de los
nifios, porque el hijo mayor no
tiene que ser destetado antici=-
padamente si el nacimiento del
siguiente hermano se pospone un
tiempo prudente. De otro lado,
los embarazos sucesivos agotan
fisicamente a la mujer y reper-
cuten sobre las condiciones en
que nace el nifo, propiciando
por ejemplo un bajo peso al na-
cer. De alli que sea recomen-
dable, no sélco por la salud de
la madre sino también por 1la
sobrevivencia de los hijos, es-
paciar los nacimientos por un
periodo minimo de dos anos.

Una tercera variable rela-
cionada con el riesgo de morir
en la infancia y los primeros
afios de vida es la edad de 1la
madre al momento del alumbra-
miento. Se observa asi que la
probabilidad de morir en el
primer afioc de vida es alta (90
defunciones por cada mil naci-

GRAFICO 7.1
PERU : TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIODO 1981-1986 SEGUN EDAD DE
LA MADRE AL TENER EL HIJO,ORDEN DE NA-
E}QAEIEI}I)TO E INTERVALO DEL NACIMIENTO
v
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dos vivos) cuando las mujeres
tienen menos de 20 anos de edad
al momento del nacimento de sus
hijos. Esta probabilidad dis-
minuye a 58 cuando la edad se
sitda entre 20 y 29 afos ¥y
luego se eleva a 101 por mil
cuando las mujeres tienen mas
de 35 anos. El incremento del
riesgo de morir conforme aumen-
ta la edad de las madres, guar-
da cierta relacién con la pari-
dez (orden de nacimiento) que,
como ya se vié en el capitulo
sobre fecundidad, también au-
menta con la edad.

La mayor mortalidad de los
hijos de mujeres menocres de 20
afios esta asociada, en primer
término, a 1las desfavorables
condiciones socio-econdémicas y
culturales, inherentes al en-
barazo de las adolescentes:
embarazo no deseado, unidén no
consolidada y educacidén inter-
rumpida, entre otras. Ademas,
el riesgo de salud durante el
parto es mayor en mujeres muy
jovenes, lo cual repercute
sobre las condiciones en que
nace el nifio. De alli que la
probabilidad de morir en el
primer mes de vida de los hijos
de mujeres menores de 2{ anos
sea mayor que la que tienen los
nacidos de madres entre 20 y 34
anos.

En el cuadro 7.3 se presen-
tan las probabilidades de morir
de los nifos segun tres varia-
bles sécio-econdmicas inheren-
tes a la madre. Teniendo en
cuenta el tipo de 4rea de resi-
dencia, se confirma nuevamente
la situacion de desventaja en
la cual se encuentra la pobla-
cidn del Area rural, al eviden-
ciarse una mortalidad infantil
superior en casi el doble a 1la
observada en el &rea urbana.
Al desagregar las cifras sequn
la reglén de residencia, 1la
brecha antes sefialada se incre-
menta auin mas: la tasa de mor-
talidad infantil observada en
el Resto de la Costa, resulta
ser 65% mas alta que la obser-

vada en el Area Metropolitana
de Lima. Esta diferencia se
amplia cuando se compara con la
regién de la Selva y se torna
mas acentuada al considerar la
regién de la Sierra, en la cual
la posibilidad que un nifio no
alcance a cumplir su primer ano
de vida resulta ser tres veces
mas alta que la de 1los nifos
nacidos en la Capital de la Re-
puiblica (grafico 7.2)

En relacién al nivel de e-
ducacién alcanzado por las ma-
dres, se observa que esta va-
riable marca diferencias ain
mayores sobre el nivel de 1la
mortalidad infantil y de la ni-
fez. Se tiene asi que la mor-
talidad en el primer afio de vi-
da de los hlijos de mujeres sin
instruccién es tres veces mas
alta que de aquellas que alcan~
zaron estudios secundarios. La
diferencia se torna mas acen-
tuada aun, cuando se compara

GRAFICO 7.2

PERU : TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIOD(Q 1581-1986 SEGUN AREAS, RE-
GION DE RESIDENCIA ¥ NIVEL DE EDUCACION
DE L& MADRE
ENDES 1986
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COADRO 7.3

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NIROS DE MCRIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN
AREA, REGION DE RESIDENCIA, Y NIVEL DE EDUCACIOR DE LA MADRE.

ENDES

1966

FROBABILIDADES DE MORIR (por mil)

En el En el En los 2 {En los b [Entre el |Entre el
CARACTERISTICAS ler. Mes |ler. Aifl Primeros |Primerce |ler. y el|2do. y el
Afios Afios 2do. Afio | bto. Aflo
NEO 1q0 2q0 5q0 1q1 3q2
TOTAL 34 76 96 112 21 18
AREA
UOrbana ............ 24 54 66 74 12 9
Rural ............. 45 101 128 153 30 28
REGION NATURAL
Area Metropolitana
de Lima............ 17 a4 40 45 6 6
Resto de Costa .... 22 56 T3 87 18 15
Slerra ............ 50 110 137 162 31 29
Selva ............. 37 85 104 116 20 14
NIVEL DE EDUZACION
Sin instruccién ... 60 124 163 175 34 25
Primaria .......... iz 85 108 128 25 24
Secundaria ........ 25 42 50 BE B8 [
Superior .......... 11 2 22 22 Q 0

las mujeres sin instruccién con
aquellas que tienen estudios
superiores, sean éstos univer-
sitarios o no.

La educacidén juega un papel
directo sobre la disminucidén de
la mortalidad infantil, pues
conlleva mejores condicicnes de
crianza: habitos, higiene, tra-
tamiento y prevencién de enfer-
medades. No debe olvidarse, de
otro lado, cue el nivel de vida
estd asociado con la educacién;
generalmente ella p051b111ta el
acceso a un empleo mejor, una
vivienda con servicios y un
sistema adecuado de atencidén de
la salud.

Para finalizar este capitu-
lo, en el cuadro 7.4 se presen-
ta la propeorcién de nifios so-
brevivientes por edad de las
madres Yy las variables socio-
econdémicas anteriormente vis-
tas. Este indicador resulta

mly grueso para medir la morta-
lidad infantil, pero ayuda a
completar el andlisis de este
fenémeno. De otro lado, cabe
mencionar que este mismo indi-
cador podria transformarse a
través de ciertas técnicas de-
mograficas 1/ en probabilidades
de morir entre el nacimiento y
diferentes edades, muy simila-
res a las que se acaban de ana-
lizar.

lLos datos muestran en prin-
cipio que la proporcién de so-
brevivientes disminuye conforme
aumenta la edad de la mujer,

1/ William Brass (1964) fue el primero
que 1ided un procedimlento ara con-
vertir 1las proporciones hijos
fallecidos en estimados de la proba-
bilidad de morir antes de alcanzar
clortas edades excatas. Posterlor-
mente, Sullivan (1972) ¥ Trussell
(1875) perfeccionaron el método
incorYorando nuevos multiplicadores,
calculados en base a regresiones y
patrones modelo de fecundidad y mor-
talidad. Mayor informacion acerca
de estos métados encontrara
MANUAL X: TECNICAS INDIRECTAS DE
ESTIMACION DEMOGRAFICA, Naciones
Unidas, 1986.
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CUADRO 7.4

PERU: PROPORCION DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD LE LA MADRE POR NIVEL

DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
TOTAL 0.88 0.86 0.92 0.90 0.88 0.86 0.84 0.82

NIVEL DE EDUCACION

Gln instruceiém.. 0.79 1.00 0.84 0.82 0.81 0.82 0.789 0.75

Primaria completa 0.83 0.84 0.R8 0.87 0.83 0.82 0.82 0.82

Primaria incomple-

BB i citeanannnanns 0.90 0.84 0.92 0.89 0.89 0.90 0.90 0.91

Secundaria....... 0.95 1.00 0.98 0.96 0.96 0.95 0.92 0.97

Superior. ........ 0.86 1.00 1.00 1.00 0.97 0.97 0.95 0.88
AREA '

Urbano........... 0.90 0.89 0.94 0.93 0.92 0.90 0.88 0.87

Rural............ 0.81 0.88 0.87 0.886 0.83 0.81 0.79 0.77
REGION NATURAL

Area Metropolita-

na do Lima....... 0.92 1.00 0.95 0.94 0.83 0.93 0.90 0.87

Resto do Consta... 0.89 0.68 0.91 0.93 0.90 0.89 0.85 0.90

Sierra........... 0.81 0.82 0.87 0.87 0.84 0.81 0.79 0.76

Selva............ 0.684 0.85 0.91 0.86 0.84 0.8B5 0.82 0.79
principalmente porgque aumenta flejan gque se ha dado una mejo~-
el riesgo de exposicidén a mo- ra relativa en las condiciones
rir. Este hecho es practica- de salud y bienestar de la po-
mente constante en todas las blacién, el Peru aun se encuen-
categorias de andlisis, aunque tra, en el ambito de América
el orden de magnitud de las Latina y el Caribe, entre los
proporciones reflejan, con tres paises de mayor mortalidad
clerta limitacidn, las diferen- infantil.
cias ya sefialadas anteriormen-

te, en relacién a las variables
socio-econdémicas.

RESUMEN

Los datos de la ENDES permiten
estimar para el gquinquenio an-
tericr a la encuesta una proba-
bilidad de morir durante el
primer afio de vida igual a 76
por cada mil nacimlientos. Dicha
cifra relacionada con 1la que
proporciond ENAF, nueve afos a=-
tras, da cuenta gue la mortali-
dad infantil habria descendido
en el orden del 22 por ciento.
No obstante que estos datos re-

De otro lado, el nivel de
la mortalidad infantil estéa
fuertemente asociade no sélo a
la heterogeneidad social, eco-
némica y cultural del pais,
sino también al comportamiento
reproductivo de 1la poblacidén.
Asi se tiene que el riesgo de
morir de un nific a temprana
edad, aumenta considerablemente
cuando la madre ha tenido méas
de tres alumbramientos, ha
transcurrido menos de dos afos
desde el ultimo parto, y la ma-
dre es adolescente o mayor de
35 anos.
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Vili. SALUD MATERNO - INFANTIL

Existen estudios que demuestran
que el estado de salud en el
Peri es todavia deficiente 1/.
Esto se manifiesta en los altos
riesgos de enfermedad y muerte
que presenta la poblacidn, cau-
sados en gran medida por la
desnutricién y las infecciones
que afectan de preferencia a

las gestantes vy los ninos
pequerios.
Dicha situacidn hace nece-

sario determinar la magnitud
de 1los problemas de salud, re-
sultantes de las condiciones
sociales, econdémicas y demo-
graficas del pais. La ENDES por
ello ha incluido preguntas que
permiten aproximarse al conoci-
miento de aspectos referidos a
la salud de la madre y el nino,
tales como la mortalidad infan-
til, la atencidén del embarazo y
el parto, la lactancia, la va-
cunacién y la presencia de la
diarrea y el tratamiento em-
pleadec para controlarla.

En este capitulo se discu-
tird los citados cuatro ultimos
aspectos, estableciendo compa-
raciones con los resultados de
otros estudios cuande ellec sea
posible.

1. ATENCION PRE-NATAL

Para analizar la situacidén de
salud de las madres Yy de los
nifios nacidos en los cinco arios
precedentes a la encuesta, la
ENDES incluydé algunas preguntas

1l/ - La Salud del niiioc en el Perd, en
%éTgiﬁo en el Peru, INE -~ UNICEF,

- Encuesta Nacional de Nutricidén y
Salud 1984,INE v HMinisterio de
Salud, 1986.

sobre los cuidados prenatales
que recibidé la madre, las moda-
lidades de la atencidén recibida
Y su relacién con la posicién
social de las gestantes. Dichas

preguntas estaban destinadas a
averiguar, por una parte, si
durante el embarazo las mujeres
habian recibido alguna inyec-~
cién para prevenir al recién
nacido contra el tétano y, por
otra parte, si se hicieron con-
trolar por ese embarazo y gquién
efectud el control.

1.1 Proteccidn Antitetanica

Una de las causas de muerte del
recién nacido, en paises como
el Peru, es el tétano neonatal,
especialmente en aquellas Areas
donde el parto se realiza con
carencia absoluta de higlene vy
con la practica de costumbres
inveteradas que ponen en serio
peligro la salud del recién na-
cido. El corte y la 1ligadura
del cordén umbilical mediante
el empleo de elementos contami-
nados (aplicacién de la tela de
arafia y otros como sustancias
cicatrizantes), son frecuente-
mente origen del tétano neona-
tal por infeccién del ombligo.
Por consiquiente es importante
conocer la magnitud de la co-
bertura preventiva del tétano.

Los resultados de la en-
cuesta muestran, en el gréfico
8.1, que a nivel nacional uni-
camente el 16% de los neonatos
habia recibido proteccién anti-
tetéanica, mediante inyeccidén
administrada a la madre durante
el enmbarazo.

La cobertura contra esta



102

enfermedad no es uniforme en
todo el pais, pues en el Aarea
urbana un 22% de los nacimien-
tos ha sido protegido frente a
s6lo el 8% en el area rural.

De igqual forma, por
nes naturales se aprecia gue
tanto en el Area Metropolitana
de Lima como en el Resto de la
Costa un 22% de los recién na-
cidos estad protegido contra el
tétano neonatal; en tanto due
en la Sierra y en la Selva, la
cobertura llega a muy pocos ni-
fios: 8 y 17% respectivamente.

regio-

GRAFICO 8.1

PERU : PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS EN
LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
CUYAS MADRES RECIBIERON VACUNA ANTI-
TETANICA, POR AREAS Y REGIONES NATU-
RALES

ENDES 1986

r N

L URBANA o~ RURAL
AREA

22.0

7.9

_ AML¥ FESTOCOSTA _ SIERRA
L REGIONES

# AREA METROPOUTANA DE LiMA

SELVA .

Es pues en el Area rural,
en la Sierra y en la Selva don-
de los recién nacidos tienen
mayor exposicién al riesgo de
contraer el tétano por la pre-
sencia de animales y por el
contacto con la tierra dentro y
fuera de las viviendas, que es
donde se conservan las esporas
bacterianas. Por consiguiente,
es imperativo reforzar toda ac-
cién sanitaria tendiente a pro-
teger al nifioc desde la vida u-
terina, contra el medio ambien-
te hostil resultante de la po-
breza extrema.

1.2 Control del Embarazo

Los datos del cuadro 8.1 nues-
tran gue en los grupos con me-
nor nivel de educacién se en-
cuentra el mayor porcentaje de
gestantes gue no recibieron
ningin tipo de atencion durante
el embarazo.

Dicha situacién afecta al
67% entre aquellas sin instruc-
clén y al 46% entre 1las dque
cursaron algun afio de primaria.
A estos dos grupos de mujeres
corresponde la mayor parte
(64%) de los nacimientos ocu-
rridos durante el guinguenio
investigado.

La atencién mejora conforme
se eleva el nivel de educacién
de las gestantes. No obstante,
la ausencila del control prena-
tal es muy apreciable aun entre
las gue estudiaron algun afio de
secundaria (17%) y cuyos partos

representan casl una tercera
parte del total de eventos del
gquingquenio.

Entre aquellas que ostentan
educacién superior, el 88% re-
cibié control médico prenatal,
a lo gque se agrega un 9% due
recibié la atencién de una obs-
tetriz. Es decir, que entre
las madres mas instruidas son
excepcionales los casos gue no
reciben culdados profesionales
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CUADRO 8.1
EERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS: OCURRIDOS EN
LOS & AWOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATEN-
CION PRE-NATAL RECIBIDA PCR LA MADRE, POR NIVEL DE EDUCA-
CION Y LUGAR DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
TIPC DE ATENCION PRE-NATAL NACIMIENTOS
CARACTERISTICAS TQOTAL Obstetriz| Auxiliar . Distribu-
DE LA MADRE Médico [} o Otro |[Ninguno|Casos |cién Por-
Enfermera|Partera i/ centual
TOTAL 100.0 39.0 15.86 5.8 1.3 38.5 3 158 100.0
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instruccidén. 100.0 10.4 9.3 11.3 2.1 66.9 567 18.0
Primaria........ 100.0 29.1 16.5 6.7 1.9 45.8 1 466 46.4
Secundaria...... 100.0 62.6 19.0 1.7 - 16.7 - 865 30.8
Buperior........ 100.0 88.0 9.5 - - 2.5 158 5.0
AREA
Urbano_ .. ....... 100.0 60_.5 18.5 2.1 0.1 18. 1 841 52.0
Rural........... 100.0 15.7 12.5 9.5 0.1 59.8 1 515 48.0
REGION NATURAL
Area Metropoll-
tana de Lima ... 100.0 69.1 18.0 0.2 0.1 11.7 851 20.6
Resto de Costa.. 100.0 48.0 17.1 5.0 0.1 29.8 785 25.2
Sierra.......... 100.0 20.2 15.5 6.7 2.3 65.3 1 247 39.6
Se%ya ........... 100.0 31.7 8.6 11.7 2.2 45.8 463 14.7
1 / Comprende familiares, amigas.
durante el embarazo. Sin em- Area rural y que los beneficios

bargo, a este grupo le corres-
ponde sdlo el 5% de 1los naci-
mientos del quinquenio.

Considerando el lugar de
residencia de la madre se en-
cuentra que en el medio urbano
las gestantes que reciben aten-
cién profesional durante el em-
barazo alcanzan una proporcidn
importante (79%); lo cual de
ninguna manera puede conside-
rarse como un nivel Jptimo,
pues existe un 19% que no tuvo
control de ningun tipo, siendo
probable que esta cifra repre-
sente a las gestantes de las
zonas urbano-marginales.

En el Area rural la situa-
cién se invierte; unicamente un
28% recibe atencién profesional
durante el embarazo Yy el 60%
corresponde a mujeres due no
tuvieron ningun tipo de control
durante la gestacién. Es pues
evidente la escasa penetracidn
de los servicios de salud en el

de los cuidados prenatales al-
canzan mayormente al A&rea urba-
na y a los grupos sociales con
recursos suficientes para acce-
der a la educacidn superior.

Se debe tener presente aqui

las cifras de la ENDES co-
rresponden a embarazos de 1los
cinco afios anteriores a la en-
cuesta que culminaron en naci-
dos viveos, debido a lo cual no
se puede apreciar la atencidén
pre-natal en los casos de emba-
razos gque no terminaron con é-
xito.

que

Es notoria la concentracién
de la infraestructura de salud
en el Area Metropolitana de Li-
ma. Mientras que esta Area
cuenta con casi 10 médicos por
5000 habitantes, departamentos
ubicados en la Sierra como Cuz-
co, Puno y otros como Ucayali y
San Martin ubicados en la Sel-
va, tienen menos de un médice
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per 5000 habitantes 1/. Ade-
mis, los pocos médicos gue alli

ejercen, se concentran en su ma-

yoria en las Areas urbanas.

Los resultados obtenidos
por la ENDES en relacién al
cuidado pre-natal guardan rela-
¢ién con la distribucidén de los
servicios de salud en las dife-
rentes regiones naturales. De
alli gque, en la Capital de la
Republica, el 88% de gestantes
son controladas profesionalmen-
te; es decir por un médico u
obstetriz. En el resto del pais
no se mantiene esa proporcién,
como seria deseable, pues en la
Costa (exceptuando el Area Me-
tropeclitana de Lima) el 65% re-
cibe este control, en la Sierra
el 36% y en la Selva, el 40%
(cuadro 8.1).

Aquellas que no recibieron
atencién prenatal de ninguin ti-
po, son algo més de la mitad de
las gestantes de la Sierra y
46% en la Selva, constituyendo
éstos los mayores porcentajes
de madres sin atencién durante
el embarazo.

2. N L. PARTOQ

Es notorio que tanto en la Sie-
rra (36%) como en 1la Selva
{38%) un elevado porcentaje de
nacimientos ocurridos en 1los
¢inco afios anteriores a la en-
cuesta ha contadoc con la aten-
cidén de auxillares o parteras
empiricas; algo menor es la
proporcidén de este tipo de a-
tencidén en el Resto de la Costa
(30%). La situacién se torna
ma&s grave en la Sierra, pues
algo mAs de un tercic de los
partos (37%) ha sideo atendido
por familiares u otras personas
mientras que en la Selva, lo ha
sido el 25% (cuadro 8.2). si
bien es cierto que las personas

l/ "Mapa de Salud del Peru’, EB‘F% an—
%Es;mﬂﬁuﬁﬂiiilﬂ_ﬁil_gﬁxﬂ. clembre

gue generalmente atienden el
parto en estas regiones pueden
tener los conocimientos practi-
ticos para tal fin, no es menos
clerto que esta atencidén tiene
sus riesgos si no se realiza en
las condiciones higlénicas vy
preventivas adecuadas, o si se
presenta alguna complicacién en
el proceso del parto mismo; mas
aun si, como se ha observado en
el punto anterior, la madre no
ha recibido los cuidados apro-
pilados durante la gestacién. A-
demds de los riesgos de un par-
to en tales condiciones, estan
también 1las posibilidades de
que las deficiencias que pudie-
ra presentar el recién nacido
queden sin el tratamiento nece-
sario y oportuno.

En el Area rural 1la aten-
cién del parto esti preferente-
mente a cargo de auxiliares o
parteras empiricas (43%). Con-
viene aclarar que en las postas
a cargo del Ministerio de Salud
Yy del IPSS, hay personal sani-
tarioc que ha recibido entrena-
miento para resolver los pro-
blemas simples de salud de la
comunidad y por consiguiente
estd en condiciones de evaluar
Y controlar un embarazo normal,

Y puede -llegado el momento-~ a-
tender un parto normal, debien-
do derivar los casos de alto vy
mediano riesgo al mas cercano
nivel superior en la escala de
centros asistenciales. No obs-
tante, al ocurrir el parto, sea
por dificultades de accesibili-
dad a los centros asistencia-
les, sea por el arraigo a los
patrones culturales, la madre
no es atendida precisamente por
el personal entrenado, sino por
familiares u otras personas
(38%) o incluso en algunos ca-
sos ella misma se atiende, con
todos 1los peligros gque esto
significa (cuadro 8.2).

Es obvio que este tipo de
atencién se presenta en baja
escala en el medio urbano, don-
de la mayor oferta de servicios
de salud hace que los partos a-



tendidos por auxiliares o par-
teras empiricas lleguen sdélo al
15%, habiendo en cambio mayores
registros de partos atendidos
por personal profesional: médi-
cos, obstetrices, enfermeras
(80%) .

La atencién especializada
del parto se asocia con el ni-
vel de educacién, 1lo cual se
corrchora con la informacidén de
la ENDES. Asi entre las mujeres
con los maAs bajos niveles de e-
ducacién s86lo el 12% recibe a-
tencién profesional del parto;
el 40% es atendido por auxilia-
res o parteras empiricas y las
restantes (48%) por familiares,
otras personas o se atienden a
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llevaron a cabo en las condi-
ciones mas. desfavorables para
la salud de la madre y del re-
cién nacido.

Los niveles de atencién me-~
joran si aumenta el nivel de e~
ducacidén; por ello se advierte
gque entre las madres con ins~
truccién primaria, las atendi-
das por médicos, obstetrices o
enfermeras alcanzan a 36 por
ciento. Esta cifra sin embargo
aun se encuentra muy por debajo
del promedio nacional (49%),
gue a su vez se considera muy
bajo y lejos de los niveles al~-
canzados por otros paises.

sl mismas (cuadro 8.2). Es de- Las madres mas instruidas
cir que casi la mitad de 1los "dan a luz" atendidas mayormen-
partos ocurridos en los cinco te por médicos (71%) y luego
afios anteriores a la encuesta por obstetrices o enfermeras
en mujeres no instruidas, se (25%) . Obviamente estas madres
CUADRO 8.2
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE L[0OS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN
LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE
ATENCION DEL PARTO, POR EDAD,NIVEL DE EDUCACION Y LUGAR
DE RESIDENCIA DE LA MADRE.
ENDES 1988
TIPO DE ATENCION DEL PARTO
CARACTERISTICAS TOTAL Obstetriz|Auxiliar CASOS
DE LA MADRE Médico ] o Otro | Ninguno
Enfermera| Parterxa i1/
TOTAL 100.0 27.6 21.5 28.4 20.4 2.1 3 166
EDAD (en afics)
Menos de 30 ...... 100.0 27.6 24.9 20.0 17.4 1,1 1 689
30 y mas ........,. 100.0 27.5 17.6 27.7 23.9 3.3 1 467
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instrucciém...  100.0 7.9 4.1 40.0 41.5 8.5 567
Primaria ......... 100.0 17,1 18.8 37.0 25.2 1.8 1 4686
Secundaria........ 100.0 47.9 35.2 12.8 4.0 g.1 965
Superior.......... 100.0 71.5 25.3 .z - - 158
AREA
Urbano............ 100.0 45.7 34.3 15.2 4.5 0.3 1 641
Rural............. 100.0 7.9 7.7 4z.7 37.7 4.0 1 5158
REGION NATURAL
Area HMetropolita-
na de Lima ....... 100.0 £9.6 34.3 3.8 2.3 - 651
Resto de Costa. ... 100.0 30.6 30.2 30.4 T.2 1.6 785
Sierra............ 100.0 11.7 12.2 36.2 38.7 3.2 1 247
Selva............. 100.0 20.1 13.8 8.5 24.8 2.8 463
1/ Incluye familiares, amigas.



106

pertenecen a estratos sociales
mejor ubicados y por ende cuen-
tan con mayor oferta de servi-
cios especializados. Unicamen-
te el 3% de ese grupo fue aten-
dido por auxiliares o parteras,
proporcién que podria atribuir-
se a trabajadoras que por sus
actividades laborales deben
permanecer en zonas alejadas y
no tienen oportunidad de ser
trasladadas oportunamente a
centros urbanos donde pudieran
ser atendidas por otro per-
sonal.

Al parecer, algo influye la
edad de la madre en la eleccidn
del tipo de atencién del parto;
se asume que las gestantes de
30 afics y mads de edad tienen
experiencia de partos anterio-
res, y por ello o por costun-
bres tradicionales, confian mas
su atencidén a familiares u o-
tras personas (24%) o se atien-
den a si mismas. Los ligeros
mdrgenes de mejor atencién que
se encuentran en las mas Jjoéve-
nes podrian estar asoclados con
los mejores niveles de educa-
cién que ellas presentan (cua-
dro B8.2).

3. COMPARACION DEL CONTROL PRE-
NATAL Y IA ATENCION EN EL
PARTO

La distribucién porcentual de
las madres por el tipo de a-
tencidén recibida por la madre
durante el embarazo y luego en
el momento del parto presenta
algunas diferencias. Mientras
que en el cuidado pre-natal,
las frecuencias indican una po-
larizacién entre el control
profesional o la total ausencia
de algin tipo de control, en la

asistencia del parto es mas
frecuente la atencién tradicio-
nal por auxiliares, parteras

empiricas o familiares (grafico
8.2).

Estos cambics en la aten-
cién pre-natal y del parto se
hacen mas evidentes al comparar
lo gque sucede en las areas ur-
bana y rural (grafico 8.3). En
la primera, predomina el con-
trol pre-natal realizado por
médicos; pero en el caso del
parto la atencidén médica dismi-
nuye, para ser descargada en
obstetrices o enfermeras. Esto

GRAFICO 8.2
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CONTROL
PRENATAL Y DURANTE EL PARTO

ENDES 1986
( ™\
TIPO DE ATENCION:
MEDICO |
OBSTETRIZ O ENFERMERA }
: ATENCION:
AUXILIAR O PARTERA ATENCION
' PRE -NATAL
FARMACEUTICA U OTRO jibm 1 DEL PARTO
SIN ATENCION |
L 1 1 J
1o 30 40 45 % De Atencign
~ J




se explica porque en 1los cen=
tros asistenciales, donde 1la
mayor parte de las pacientes
gue acuden provienen de las
zonas urbano~marginales, el
control gestacional lo realiza
el médico, pero la atencidén del
parto, generalmente lo hace la
obstetriz o, a falta de ésta,
la enfermera. La mayor fre-
cuencia encontrada de partos a-
tendidos por auxiliares o par-
teras podria haberse generado
por las parturientas que no tu-
vieron ningin contreol durante
el embarazo.

En el Area rural, los bajos
porcentajes de control pre-na-
tal a cargo de profesionales
disminuyen ain mas en la aten-

cién del parto y en cambio au-
menta sensiblemente la atencién
realizada por auxiliares, par-
teras y familiares.

Este cambioc en el tipo de
atencién de la madre en el par-
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to que ocurre en el area rural,
podria tener su origen en las
dificultades de accesibilidad a
los servicios de =alud., Sin
embargo, no debe desestimarse
la influencia de los valores de
ciertas comunidades campesinas
-sobre todo del ambito andino-
gue conservan algunas tradicio-
nes y costumbres atdvicas en
relacién al alumbramiento (como
por ejemplo: entierro de 1la
placenta) que inducirian a que
la parturlienta prefiera ser a-
tendida por gente de su con-
fianza (empirica, curiosa, fa-
miliar u otro miembro de la
comunidad) o por si misma.

4. EVOLUCION DEL TIPO DE
ATENCION DEL PARTO:
1977-1986

Es posible analizar 1la evolu-
cién del tipo de atencién reci-
bida por la madre en el momento
del parto, comparandc los re-
sultados de la ENDES (1986) con

GRAFICO B.3

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5 ANOS ANTERIORES A
LA ENCUESTA SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CON-
TROL PRENATAL Y OURANTE EL PARTO, POR AREA URBANA Y RURAL

ENDES 1986

AREA URBANA
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los de la ENAF (1977-78) 1/: en
ambos casos los datos se refie-
ren al dltimo parto ocurrido en
los cinco afos anteriores a 1la
realizacién de cada encuesta.

Para 1986 se advierte un
incremento relativo del 20%
respecto a 1977, de 45.4 a
54.7%, en la atencién prestada
por personal de salud, y 10% es
decir un cambio de 23.4 a 25.7%
en la atencién de auxiliares o
parteras empiricas (cuadro
8.3);: en ambos casos Como cone-
secuencia de la disminucién de

la atencién prestada por fami-
liares u otros.

No obstante el avance lo-
grado en materia de atencién
por parte del personal de sa-
lud, el porcentaje encontrado
en 1986 es bajo: 55 por ciento.

En la Republica Dominicana,
para esa mnisma fecha y en una
encuesta similar, se encontré
que alrededor de un 90% de las
parturientas recibleron aten-
cidén profesional.

CUADRO 8.3

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AR0S DE ACUERDO AL
TIPO DE ATENCION RECIBIDA DURANTE EL PARTO, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y

ENDES.
ENAF {1877-78) ENDES (1988)
TIPO DE
ATENCION Ultime Embarazo de{Ultimo Embarazo dejEmbarazos de los
log 5 Afios Anterio-jlos 5 Afios Anterio-~|5 Afios Anteriores
res a la Encuesta res a la Encuesta a la Encuesta
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Personal de salud ...... 45.4 54.7 46.1
Partera empirica ....... 23.4 25.7 28.4
Familiares u otros ..... 31.2 18.6 22.5

5. ATENCION DEL PARTO EN
EMBARAZOS SIN CONTROL
PRE-NATAL

Como se observa en el cuadro
8.1, un 38% de nacimientos de
los cinco afios anteriores a la-
encuesta corresponde a gestan-
tes que no tuvieron control
pre-natal de ningun tipo. Esta
carencia de control es muy fre-
cuente en las gestantes sin
instruccién (67%), en 1las de
primaria (46%), en las que re-
siden en el ambito rural (60%),
en la Sierra (55%) vy en la Sel-
va (46%). Interesa entonces co-
nocer cémo fue la atencién en
el parto, de aquellos embarazos
cuya evolucidén quedd librada al
azar.

1/ Encuesta MNacional de Fecundidad.

El cuadro 8.4 revela que
las gestantes que no recibieron
ningun tipo de control pre-na-
tal y no alcanzaron ningun ni-
vel de instruccién tuvieron un
parto en precarias condiciones,
pues en su mayoria fueron aten-
didas por familiares, por otras
personas o por si mismas (56%).

Esta situacién es dramdtica
en el area rural, donde el 50%
de las gestantes sin ningun ti-
po de control, es también la
que recibe mds baja calidad en
la atencién del parto.

Segun regiones naturales,
en la Sierra es donde predomina
la atencién del parto por fami-
liares u otros (52%), Y en el
Resto de la Costa (excluye el
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CUADRO 8.4

PERU: PORCENTAJE DE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL Y DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LOS MISMOS, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA EN
EL PARTO, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDEN-

CIA DE LA MADRE.

ENDES 1988
PORCENTAJE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL
) DE
CARACTERISTICAS EMBARAZOS Segin tipo de Atencién del Parto CAB0S
DE LA MADRE SIN Total
CONTROL médico u auxiliar | femiliar, o-
PRE-NATAL obstetriz o parterajtros o nadie
TOTAL 38.5 100.0 15.9 42.3 41.8 ° 12156

NIVEL DE EDUCACION .

Sin instruccién.. 66.9 100.0 4.9 39.2 55.8 7o

Primaria.......... 45.8 100.0 14.3 46.3 39.4 . 871

Secundaria........ 16.7 100.0 §50.0 35.8 14.1 i61

Buperior.......... 2.5 100,0 - 100.0 - - 4
AREA

Urbana.,.......... 18.8 100.0 46.9 35.3 1B.8 310

Rural............. 58.8 100.0 5.4 44.5 50.0 205
REGION WATURAL

Area Metropolitans .

de Lima .......... 11.7 100.0 69.5 14.8 15.7 78

Resto de Costa.... 29.8 100.0 25.5 55.9 18.6 237

Slerra............ 55.3 100.0 6.2 41.3 52.6 680

Belva............. 45.8 100.0 16,4 40.3 44.3 212
Area Metropolitana de Lima) la cionarle anticuerpos que lo
mayor parte de embarazos no protejan de enfermedades de
controlados (56%) culmina en un tipo infeccioso. Por consi-
parto asistido por auxiliares o guiente, fomentar su practica
parteras empiricas. Es decir, constituye una importante me-

que en gran parte del territo-
rio nacional se asocia el esca-
so0 © nulo control del embarazo
con la precariedad en la aten-
cién del parto.

6. CTANCIA MATERNA

Cada vez se reconoce mas la inm-
portancia de la lactancia ma-
terna como un factor basico pa-
ra lograr un crecimiento y de-
sarrollo fisico, psiquice y e~
mocional saludable en los ni-
fios. La lactancia materna es la
forma mas apropiada y natural
para alimentar y satlsfacer las
necesidades nutricionales del
nific durante sus primeros meses
de vida, asi como para propor-

dida preventiva de la morbili-
dad y, por ende, de la mortali-
dad infantil.

Los resultados de la ENDES
(1986) comparados con los de la
ENAF  (1977-78) y la ENNSA
(1984) 1/, demuestran que ha
aumentado la proporcidén y 1la
duracién de la lactancia mater-
na. En efecto, segun cifras
del cuadre 8.5, entre 1977 Y
1986 el porcentale de lactantes
nacidos en los tres afilos ante-
riores a la encuesta, pasd de
91 a 94% y la duracién promedio

de la lactancia varié de 13 a
16 meses.

1l/ Encuesta Naclonal de Nutrlcién y Sa-
lud: 18984, INE y Ministerio de
Salud, 1986,
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CUADRO 8.5

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS NACIDOS EN LOS TRES AROS
ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDO A SI RECIBIERON O NO LACTAN-
CIA MATERNA, Y DURACION PROMEDIO DE LA LACTANCIA, SEGUN DOS FUEN-

TES DE INFORMACTION:

ENAF Y ENDES.

RECEPCION Y DURACION PRCMEDIO

FUENTE DE INFORMACION

DE LA LACTANCIA MATERNA ENAF ENDES

1877-78 1986

TOTAL 1/ 100.0 100.0

NO RECIBIERON LACTANCIA MATERNA ............... 8.9 5.8
RECIBIERON LACTANCIA MATERNA ................. 1.1 24.2
Adn Lactan ......... ... .. .. . . .. 35.7 45.2
Yano Lactan ............. ... .. ... .. .. .. ... 65.4 49.0

DURAGION PROMEDIO DE LA LACTANCIA MATERNA (en

MeSOB) X/ L e 12.9 16.3
CASOS 4 030 1 735

1/ Corresponde a naclmlentos provenlentes de madres alguna vez unidas.
2/ Para la metodologia del cdalculo ver capitulo 4.

En el primer caso la varia-
cién no resulta espectacular,
pués el porcentaje de lactantes
ya era alto en 1977, sin embar-
go muestra algo muy importante,
que en el Peru a diferencia de
lo occurrido en otros paises no
se ha producido una declinacién
de la lactancia materna, sino
gue por el contrario, luego de
ascender levemente se ha mante-
nido constante durante los cin-
co afos anteriores a la encues-
ta, segun se desprende de las
cifras del cuadro 8.6.

Mas notable es el aumento
de la duracién media de la lac-
tancia; es evidente el cambio
producido en la distribucién de
los nifios segun el numero de
meses de lactancia o, lo que es
lo mismo, de la edad hasta 1la
cual lacté., Esta distribucién
se vié incrementada entre 1los
nifios de 7 a 1l meses y mis
significativamente ain en el
grupo de los que habian cumpli-
do el primer afio de vida.

El primer grupo (7 a 11 me-
ses), que caracteriza a, una
lactancia materna de duracién

moderada 1/, luego de permane-
cer constante (12%) hasta 1984,
aumenta a 16% en 1986. El1l por-
centaje del segqundo grupo, en
el gue se ha reunido a los ni-
nos que terminaron la lactancia
entre 1los 12 y 17 meses de e-
dad {(lactancia prolongada) y a
los que destetaron después de
los 18 meses (lactancia mnuy
prolongada), pasé de 47 a 49 y
luego a 55% en 1977, 1984 Yy
1986 respectivamente. El1 incre-
mento de estos dos grupos se
produjo a expensas del grupo de
0-% meses (lactancia de muy
corta duracién) que se redujo

en casi la mitad al pasar de 30
a 18% entre 1977 y 1986 (cuadro
8.6).

El aumento de la proporcién
de lactantes y de la duracién
media de la lactancia estaria
revelando el efecto de las cam-
panas del Ministerio de Salud
para promover la lactancia ma-
terna, que vienen efectudndose
durante los afios 80. Por otra
parte, también estaria vincula-
do con la dificil situacién e~

1/ %nguesta Naclional de Nutricién y Sa-
aua.




condmica y social por 1la que
viene atravesandc el pais y que

influye indirectamente en el
comportamiento de 1las madres
por nutrir a sus hijos con el

alimento mds econdmico.

CUADRO B.8
PERU: PORCENTAJE DE NINOS NACIDOS EN
LOS 5 & 8 ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA,QUE RECIBIO LACTANCIA
HATERNA Y DISTRIBUCION PORCEN-
TUAL DE LA DURACION DE DICHA
LACTANCIA, SEGUN TRES FUENTES:

ENAF, ENNSA Y ENDES.

FUENTE DE INFORMACION
FORCENTAJE Y

MESES DE LAC- ENAF ENNSA ENDES
TANCIA MATERNA|1977-78] 1984 1986
a/

PORCENTAJE QUE
HA LACTADO.... g0 93 83
DURACION (en
meses ) 100 190 100
0- 3 ....... 30 27 18
4- 6 ....... 11 12 11
T-11 ....,... 12 12 16
12 y més ..... 47 49 55
2/ Nacimientos rovenientes de madres
alguna vez unidas.
7. INMUNIZACIONES
La ENDES incluyd algunas pre-
guntas destinadas a medir el
grado de inmunizacidén de los

menores de 5 afos. La primera
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vacunados alguna vez. De acuer-
do a esta pregunta el porcenta-
je de nifics menores de 5 afios,
vacunados durante el ultimo
quinquenio, llegaba al 92% en
todo el pais (cuadro 8.7).

Los resultados de la ENDES
pueden ser comparados con 1los
de la ENAF (1977-78) para poder
apreciar como ha evolucionadc
el nivel de vacunacién durante
la dltima década.

Dado que la ENDES consi-
derd las vacunaciones de me-
nores de 5 afios y la ENAF in-
dagd acerca de las vacunas re-
cibidas por el ultimo hijo na-
cido vivo de las entrevistadas
(es decir involucraba a hijos
gque al momento de la encuesta

podian tener 5 y mds afos), hu-
bo primero que hacerlas compa-
rables, considerando en ambos
casos la vacunacidén del udltimo
nacido vivo del quinquenio an-
terior a la entrevista.

Como era de esperarse, el
porcentaje ya mencionado de ni-
fios menores de cinco aflos vacu-
nados (92%) disminuye ligera-
mente cuando se considera al
menor de ellos solamente (cua-
dro 8.7). Esta vez el porcen-
taje encontrado es de 20% que
comparado con el 67% de la ENAF

de ellas tenia por objeto ave- permite decir que los niveles
riguar si los hijos de las en- de vacunacidén han mejorade no-
trevistadas habian sido o no tablemente en el pais.
CUADRO 8.7
PERU: PORCENTAJE DE NIROS VACUNADOS EN CADA UNA DE LAS REGIONES
NATURALES, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.
ENAF 1977-78 ENDES 1988
REGION
NATURAL Ultimo Bljlo del Ultimo HijJo del |Todos los Hijos del
Quinquenioc ante- Quinquenioc ante- ;Quinquenio anterior
rior a la Encuestajrlor a la Encuesta a la Encuensta
TOTAL 67.0 90.2 91.8
Area Metropolitana de Lima 8e.0 87.5 87.9
Resto de Costa. ........... 79.4 94.4 94.6
Slerra.............. ... .. 54.3 83.0 a8.7
Selva.......... ... s £§6.1 87.8 90.56
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El nivel de vacunacién del
Area Metropolitana de Lima au-
menté de 89 a 97% entre 1977 ¥y
1986. En ambas fechas éstos
son los més altos porcentajes
encontrados. La Sierra en cam-
bio, presenta 1los porcentajes
mé&s bajos de vacunacién: 54% al
inicio y 83% al final del pe-
riodo. Dichos aumentos equiva-
len a un mejoramiento relativo
del 10% en el caso del Area Me-
tropolitana de Lima y de 54% en
el de la Sierra.

A través de la ENDES se
pretende saber no sélo cuantos
nifos menores de 5 afios fueron
vacunados, sino también saber
que tipo de vacuna Y cuantas
dosis de 1la misma recibileron.
Con este fin se preguntdé a las
madres de los nifos vacunados
sl éstos contaban con Tarjeta
de Vacunaciones y en caso afir-
mativo se solicitdé verla. Los
resultados aparecen en el cua-
dro 8.8 y revelan que solo en
el 39% de los casos las madres
accedieron a mostrarla, un 57%
dijo tenerla perc no la pudo

mostrar y un 4% respondié no
tener dicho documento.

CUADRC 8.8

PERU: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LOS
NINOS MENORES DE CINCO AROCS,
QUE HAN SIDO O KO VACUNADOS SE-
GUN POSESION DE LA TARJETA D&

VACUNACION.
ENDES 1986
NIROS HMENORES
POSESION DE DE b ANOS
TARJETA DE CAS0S
VACUBACEOR - -} Alguna
‘[Total|vez Va-
cunados
TOTAL 100.9 100.0 2 881
S 238
. 91,8 100.0 2 625
TR Taxjwta 3.4 3.7 87
¥arjeta no vista. 52.8 57.3 1 506

Tarjeta vista ... 35.8 38.0 1 023

vale la pena recalcar que
gsi bien hubo madres renuentes a

mostrar la tarjeta respectiva,
sus nifios fueron objeto de ac-
ciones de salud, es decir fue-
ron vacunados en algun momento
de sus vidas. Sin embargo,
con el fin de recoger infor-
macién sobre el tipo de vacu-
nas, dosis recibidas y fechas
de las vacunaclones de acuerdo
a un criterio comin, se esta-
blecid que el registro de tales
datos se efectuaria unicamente
en los casos en que el nifo va-
cunado tuviera Tarjeta de Vacu-
naciones de 1la cual la entre-
vistadora tomaria la referencia
de los aspectos a lnvestigar.

Con ello se intentdé contar
con datos confiables scbre las
inmunizaciones; sin emnbargo,
las conclusiones que se obten-
gan de su andlisis deberian ser
tomadas con las reservas del
caso, considerando que la in-
formacién recopilada estd re-

ferida solamente al 39% de los
nifios menores de 5 afos alguna
vez vacunados, gque a su vez

constituye el 36% de todos los
nifios menores de 5 anos al mo-
mento de la encuesta, cuyas ca-
racteristicas socio~econdmicas
podrian diferir de aquellos ni-
flos cuyas madres no mostraron
la tarjeta, y por ende ser di-
ferente también el nimero vy
dosis de vacunas recibidas.

Si se efectua el cdlculo de
los porcentajes de nifios cuyas
madres no mcstraron la Tarje-
ta de Vacunacidén, teniendo en
cuenta la regién de residencia
de las mismas, se encuentra que
las residentes en el Area Me-

tropolitana de Lima y de la
Sierra no la mostraron en un
65% de los casos, en tanto que
las del resto de la Costa y la
Selva no lo hicieron en un 55 y
57% respectivamente. Por otro
lado, si se tilene en cuenta que
el Area Metropolitana de Lima

alcanza los mas altos niveles
de vacunacién y la Sierra los
mis bajos, nos encontrariamos

en el primer caso ante la pre-
sencia de una sukestimacién de



los niveles de inmunizacién y
en el segundo caso, se trataria
de una sobreestimacién.

De 1los nifios cuya Tarjeta
de Vacunacidén fué mostrada a la
entravistadora, sSe eancuentra
que los niveles de proteccldén
contra la tuberculosis y el sa-
ramplién no serian Sptimos. Tam-
bién se observa una desercién
de casi 28% en la vacunacién
DPT y casi 30% en la vacuna an-
antipolio, 1lo dque revelaria
que los niveles de proteccidn
son todavia muy limitados (cua-
dro 8.9).

En el caso de 1la vacuna
DPT, se estima que 1la primera
dosis no confliere realmente
proteccién contra la tosferina
sino que prepara al sistema in-
munitario para las dosis poste-
riores. Diversos estudios su-
gleren que dos dosis darian una
proteccién de sdélo un 50% 1/.
De alli se eastableceria que
sdlo el 65% que recibid las
tres dosis de DPT estd realmen-
te protegido. Situacién seme-
jante ocurre con la vacuna an-
tipolio, pues la primera dosis
preprara la reaccién inmunita-
ria en un 40 a 80% de los vacu-
nados, de tal manera gue no
basta una sola dosis para afir-
mar que todos los receptores
estan realmente protegldos.

lLa vacuna contra el saram-
pién habia sido aplicada a sdlo
el 71% de los nifios menores de
5 afios con Tarjeta de Vacuna-
cién quedandose el 29% sin la
proteccién o bien ya habia de-
sarrollado la enfermedad. Esta
vacuna es tal vez la mas lmpor-
tante dentro de todo el esgquema
de inmunizaciones, por la mag-
nitud y efectos devastadores
que siempre ha presentado esta
enfermedad en la poblacién in-
fantll peruana; por eso puede
considerarse que el nivel de
cobertura alcanzado por el gru-
po de nifios que tenian Tarjeta

1/ Population Reports, L-B0 &5/87.
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de Vacunacién es realmente

bajo.

CUADRO 8.9

PERU: PORCENTAJE DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD VACUNADOS,
QUE POSEEN TARJETA DE VACU-
NACION, SEGUN TIPO DE VACURA

RECIBIDA.
ENDES 1388
PORCENTAJE
TIPO DE VACUNA DE
YACUNADOS
BCG ...... .. 58.9
DPT 1............ 80.4
DPT 2............ 81.0
DPT 3............ €5.5
POLIO 1.......... 91.2
POLIO 2.......... 80.8
POLIO 3....... SO 64.7
SARAMPION........ 70.9

lLas cifras presentadas en
el cuadro 8.9 no difieren ma-
yormente de las dadas a conocer
en el Informe Preliminar de la
ENDES, basados en el Cuestiona-
rio Experimental 2/, con la so-
la excepcidén de la BCG, que
mostraba una cobertura del 78
por ciento. La BCG se aplica
en los primeros meses de naci-
do el nifo; pero si la Tarjeta,
debido a pérdida, habia sido
reemplazada, no mostraria la
BCG; por lo cual 1la cifra de
78% se acercaria mids a la ver-
dad que la cifra de 59% presen-
tada en el cuadro 8.9.

8. DIARREA INFANTIL

TLa ENDES ha obtenido datos con
el fin de estudiar 1la diarrea
infantil c¢omo un indicador de
la situacién del medio ambien-

2/ En este cuestionario se preguntd si
el nifioc menor de 5 afios, fue vacu-
nado alguna vez contra la tuberculo-
sls (BCG), difteria, tosferina o té-
tano (DPT}, polio y' sarampién. En
el caso de las wvacunas DPT w antiso-
llo los porcentajes provenientes del
cuestionaric experimental s=son més
comparables con los porcentajes ue
aparecen en al cuadro 8.9 referidos
a los casos en los que el nifio ha
recibido hasta la segunda dosis;
porque si el nifio ha recibido una
sola deosis lo mAs probable es que la
madre lo haya olwidado.
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te, ya que esta enfermedad esta
asociada a las deficientes con-
diciones y saneamiento ambien-
tal (falta de agua potable,
carencia o deficiencia en los
servicios de desagle, etc.},
que contribuyen a la contami-
nacién de los alimentos y del
medio en que se desenvuelve la
vida de gran parte de los pe-
ruanos.

Los nifics son naturalmente
los mids afectados por esta suma
de carencias; de alli gque 1la
diarrea infantil sea una de las
enfermedades mds frecuentes vy
que en muchos casos alcance ca-
racteres dramadticos por la des-
hidratacién gque genera y que
causa gran mortalidad.

La ENDES encontrd que sola-
mente el 56% de las entrevista-
das residian en hogares que
disponian de abastecimiento de
agua potable de la red publica;
un 21% habitaba hogares en los
que se abastecian de camién
tanque, pilén o pozos Yy las
restantes, que es algo mads de
la quinta parte (23%), vivian
en hogares que debian abaste-
cerse de otras fuentes (ace-
quias, rios, etc).

Tanbién mostré la ENDES que
casl 1la tercera parte (31%) de
las entrevistadas carecian de
servicios higiénicos en sus ho-
gares, que el 28% contaba con
servicios rudimentarios (pozo
negro, botadero, excusado, le-
trina) ¥y que menos de la mitad
(41%), en todo el pais, vivia
en hogares en los que se dis-
ponia de inodoro.

Se puede concluir que el
saneamiento ambiental en gran
parte del territorio nacional
tiene caracteristicas deplora-
bles, lo que explica la elevada
frecuencia de enfermedades como
la diarrea infantil, que mues-
tra la ENDES.

Conviene tener presente que
el trabajo de campo de 1la en-

cuesta se realizé en los meses
de setiembre a diciembre de
1986, que corresponden a la es-
tacién de primavera en la Costa
peruana y que por tanto no pre-
senta las frecuencias mas altas
de diarrea infantil, como si o-
curre an verano.

En el cuadro 8.10, se ob-
serva que casl un tercio de los
nifios menores de 5 afios tuvo un
cuadro de diarrea en las dos
semanas anteriores a la entre-
vista, incluyendo al 16% de e-
llos que la padecié en las ul-
timas 24 horas (es decir, que
estaban enfermos al momento de
la visita de la entrevistado-
ra).

La edad del nifio se rela-
ciona con 1la presencia de la
enfermedad, no por la edad mis-
ma, 8ino porque ella tiene que
ver con los cambios en su dieta

con su desarrollo motriz que
posibilita una mayor exposicién
a la contaminacidn conforme el

CUADRG B.10

PERU: PORCENTAJE DE NIfNOS MENORES DE

5 ANOS CON DIARREA, SEGUN PE-

RIODO DE OCURRENCIA, POR NIVEL

DE EDUCACIQON, AREA Y REGION DE
RESIDENCIA DE LA MADRE,

ENDES 1268

PERIODO DE
QCURRENCIA

CARACTERISTICAS |24 Horas|15 Dias|CAS0OS

DE LA MADRE Anterio-|Anterio-
res a8 la|res a la
Encuesta) Encuesta

TOTAL 18.3 31.9 2 881
NIVEL DE EDUCACION

Sin instruceién. 19.1 4.8 650

Primaria........ 18.8 34.86 1 237

Secundaria...... 15.1 26.8 918

Superior........ 10,3 20.6 158
AREA

OUrbano ......... 15.4 29.5 1 B39

Rural .......... 17.2 34.8 1 322
REGION NATURAL

Area Metropolili-

tana de Limma.... 13.9 25.8 82T

Reato de Costa.. 13.6 27.0 738

Slerra.......... 18.0 36.1 1 077

Salva........... 20.0 3.1 419




nifio aumenta su &rea de despla-
zamiento.

Como puede comprobarse en
el grafico 8.4, la diarrea a-
fecta al 37% de los nifies de
mas corta edad y aumenta a 50%
en el grupo de 6 a 11 meses:
generalmente a partir de los 8
meses se suplementa la lactan-
cia materna con la artificial,
siendo el biberén un medio de
contaminacién, por los defectos
en la higiene y preparacién. En
total, 44% de los nifios menores
de 1 ano la tuvieron en ese pe-
riodo, incluyende al 24% que
estaban enfermos cuando se les
visité.

La frecuencia sigue siendo
muy alta para los nifios mayores
de un ano pero menores de dos;
empieza a declinar conforme
progresa la edad del nifio, por-
gue el organismo crea inmunidad
haciéndolo mas resistente a 1la
agresién de los gérmenes.

GRAFICO 8.4

PERU : PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE

5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS

24 HORAS Q EN LOS 15 DIAS ANTERIORES

A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD DEL NIRO
ENDES 1986

(_

ANTERIORES : w

%
60 245 pias

H 24 HORAS

6 12 18 24 60
EDAD (en mases)
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En el 4&rea rural, la fre-
cuencia es un poco mas alta que
en el Area urbana. Los porcen-
tajes encontrados de nifios que
tuvieron dlarrea en las dos se-
manas anterlores a la encuesta
son 35% y 29% respectivamente
como se aprecia en el grafico
8.5.

La frecuencia de diarrea
infantil, es uniforme para el
Area Metropolitana de Lima y el
Resto de la Costa; pero es mas
alta en la Sierra y aun més en
la Selva, como se aprecia en el
grafico 8.5.

En los niflos cuyas madres
tienen los mas bajos niveles de
educacién, la diarrea es mucho
més frecuente, Yya que ellas
forman parte de 1los estratos
mas pobres y son los gue con-
sumen agua en malas condiciones
Y, por ende, estdn mas expues~
tos a 1la contaminacién de sus
alimentos.

Alrededor del 34% de nifios
cuyas madres no alcanzaron nin-
gin nivel de instruccién, tuvo
dlarrea en las dos semanas an-
teriores a la encuesta. Los
porcentajes disminuyen cuando
aumenta el nivel de educacidén
de la madre, pues en los estra-
tos mds altos el 20% de los ni-
flos tuvo diarrea en el mismo
periodo. Esta cifra tampoco es
satisfactoria y ademds demues-
tra que independientemente de
un mayor grado educativo, los
elevados niveles de contamina-
cién ambiental en nuestro pais
influyen en la presencia de
diarreas, pues ni los nifios
mejor cuidados escapan a estos
peligros.

Hay que aclarar dque los da-
tos obtenidos por la ENDES co-
rresponden a niflos menores de 5
afios que han tenido diarrea en
un periodo reciente, no exis-
tiendo informacidén sobre el nu-
mero de "casos" de la enferme-
dad en ese mismo periodo, 1lo
que no permite establecer la
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GRAFICO 8.3

PERU : PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE

5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS 24
HORAS O EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN AREA,REGION NATURAL Y
NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE

ENDES 1986
—— 3
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293 @ 18 DIAS
24 HORAS

TOTAL URBANC RURAL

%

801 REGION NATURAL

40+

30

288 . 27.0

20-

104

MY RESTODE  SIERRA  SELVA
COSTA

acy NIVEL DE EDUCACION
34

30

20

101

° SN PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

METRUCCION

» Arga Melvopoifiona de Lima

incidencia del mal en los nifios
de esa edad.

8.1 Atencion de la . Diarrea
Infantil

La conducta que adopte la madre
frente a la enfermedad que a-
queja a su hijo dependeria de
varios factores: la severidad
del mal, su nivel cultural, su
situacidén socio-econdmica y la
disponibilidad o accesibilidad
de los servicios de salud.

De los datos que muestra el
cuadro 8.11 se desprende que,
de los nifios que tuvieron dia-
rrea en el periodo investigado,
el 15% fue atendido por el mé-
dico (al parecer en consulta
privada); un 10% hubo de ser
llevado al hospital; 7% fué a-
tendido por otras personas
(farmacéutico, curanderc, u o-
tros) Yy el 67% restante fué a-
tendido en casa presumiblemente
porque tuvieron procesos leves
y evolucionaron favorablemente.

Indudablemente que aquellos
nifics que fueron 1llevados al
hospital presentaron los casos
mas graves, ya que de otra ma-
nera la madre no lleva a su ni-
fio al hospital por casos dia-
rréicos. El porcentaje de es-
tos casos (10%), sumado a los
atendidos por médicos (15%), es
de por si elevado. En conjunto
estos dos grupos indican que la
cuarta parte de los nifios en-
fermos con diarrea necesitaron
de atencién médica.

Debe tomarse en cuenta que
la encuesta separa los casos
que son atendidos por médicos
(al parecer en consulta priva-
da) de aquellos que fueron lle-
vados al hospital, en donde ge-
neralmente el paciente es visto
por personal médico; aunque pu-
diera darse el caso gque en el
hospital el paciente haya sido
atendido por personal, que aun
siendo preparado, no es necesa-
sariamente médico.
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CUADRO 8.11

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIRNOS MENORES DE 5 AROS QUE
TUVIERON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA,

SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA,

POR NIVEL DE EDUCACION,

AREA Y REGION DE RESIDENCIA DE LA MADRE,

ENDEE 1986
TIPO DE ATENCION RECIBIDA
CARACTERISTICAS TOTAL . ‘ o v N
DE LA MADRE Médico |Hospital] Otros |NingunojCascs |Distribuciédn
' 1/ 1 o Porcentual
TOTAL 100.0  15.5 10.1 7.4 87.0 914 100.0
NIVEL DE EDUCACION :
5in instrucoldén.... 100.0 10.5 8.3 11.6 T1.6 160 20.8
Prianta ........... 100.0 14.7 8.3, T.9 éB.1 428 46.8
Secundaria......... 100.0 7.0 14.0 4.5 64.5 264 28.9
v Suporior ........... 100.0 43.6 8.4 - 46.8 32 3.6
AREA
Urbano.......... .. 100.0 20.0 13.0 4.2 82.8 454 49.7
Rural.......... .. 100.,0 11.1 7.2 10.7 T1.0 - 480 50.3
REGION NATURAL '
Area Matropolitana
de Lima....... 4., 100.0 18.5 13.0 4.9 63.8 182 17.7
Resto de Costa.... 100.0 22.1 14.8 2.6 60.8 198 21.8
Sierra............ 100.0 11.6 T.7 9.5 71.0 389 42.6
Gelva............. 100.0 13.4 7.3 11.0 68.3 164 17.9

1/ Comprenda curandero, farmacéutico o familiar.

En el Area urbana, los ca-
sos atendidos por médico o en
hospital son casi el doble en
comparacién con 1los del 4é&rea
rural, debido presumiblemente a
la mayor accesibilidad a dichos
serviclos, pues el nifico del &-
rea rural que presente la mis-
ma gravedad podria ser llevado
al médico u hospital si la ma-
dre tuviera la misma oportuni-
dad de hacerlo.

Al margen de la mayor con-
centracisén de los servicios de
salud en el 4&rea urbana, par-
ticularmente en el Area Metro-
politana de Lima, conviene re-
flexionar sobre las elevadas
frecuencias de los casos que
requieren atencién médica y
hospitalaria. En conjunto en
el Area Matropoclitana de Lima,
estos casos llegaron al 31%; en
el Resto de la Costa al 37%; en
la Sierra y Selva, fué alrede-
dor del 20 por clento. &1 se
parte del principio que ellos

representan los casos de mayor
severidad, se estaria frente a
situaciones realmente alarman-
tes de escasc saneamiento del
medio, teniendo en cuenta ade-
més, que la encuesta se reali-
zé antes del verano, Que ées
cuando se presentan las mayo-
res frecuencias de males intes-
tinales.

Las madres menos instruidas
son tanbién las que menos recu-
rren al médico para resolver la
enfermedad de sus hijos (10%),
ya que son las que tienen mas
dificultades para acceder a los
servicios de salud. El mal de

estos nifios en su mayoria se
resuelve domésticamente, pues
en un 72% de los casos, la ma-

dre no consulté oon nadie; hubo
un 12% de nifios cuyas madres
consultaron con otras persoias
(farmacéutico, curandero, etc).
Esta conducta contrasta con los
nifios cuyas madras tienen ias-
truccién superior, ya que el
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44% de ellas recurrieron a un
médico y en 47% de los casos la
madre lo resclvié por si misna.

8.2 Tratamiento de la Diarrea
Infantil

La ENDES tambilén averigud sobre
al tratamiento adoptado més
frecuentemente por las madres
para tratar 1la diarrea de sus
hijos.

Es claro que no todas las
formas de dlarrea son necesa-
riamente severas ni causantes
de aguda deshidratacién en la
nifiez y su tratamiento puede
ser en muchos casos el tradi-
cional, que blen administrado,
resulta cuando menos inofensivo
con relacién a algunos produc-
tos quimicos que a veces pueden
ser causantes de yatrogenias, y
adem4és resulta mads econdmico.

Pero indudablemente que la
madicacién que administra 1la
madre para tratar la diarrea de
su hijo estarad en relacidén con

la consulta ¢ue haya hecho Yy

cenn sus conocimientos previos.
Asi, sl ella. llevéd al nific al
médico u hospital, el trata-
niento por lo general incluira

productos farmacéuticos.

Los datos gue muestra el
cuadro 8.12 revelan que la pro-
porcién de casos que usd medi-
camentos farmacéuticos supera a
la proporcién de casos consul-
tados médica u hospitalariamen-
te.

Tantc en 1 Resto de 1la
Costa come en la Selva, es ma-
yor el consumo de féArmacos.
Esto tendria su origen en que
en zonas alejadas de 1las ciu-
dades, dichas medicinas se ex-
penden libremente en boticas vy
tiendas de abarrotes, siendo
nuy fdcil su adcquisicidén sin el
requisito de una receta médica.
Cominmente basta con solicitar
al vendedor, gue en el mejor de
los casos podria ser farmaceu-
tico, un medicamento apropiado
para el mal gue detalla el com-

CUADRO 8.12
PERU: DISTRIBUCION PORCEMTUAL DE LOS NIRNOS MENORES DE 5 ANOS QUE TUVIERON
DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE
TRATAMIENTO QUE RECTIBIERON, POR NIVEL DE EDUCACION Y REGION
DE RESTIDENCIA DE LA MADRE.
ENDES 1986
o TIPO DE TRATAMIENTO NIRNOS
CARACTERISTICAS . T
TOTAL Medi- | Remedio|Medicina Otro Nin- Distribu-
DE LA MADRE cina Caserc|y Remedio guno jCasoa {cién Por-
- : Caserc 1/ centus?
“FOTAL 100.0  38.2  22.1 23.5 4.7 11.5 914  100.0
NIVEL DE EDUCACION ‘
8in intruoeidn.. 100.0 . 30.% 29.5 20.5 5.8 13.7 180 20.8
Erimarxia. 100.0 3B.5 22.2 23.4 2.6 13.3 428 46.8
¢ 100.0 41.56 18.6 24.6 T.6 1.6 264 28.9
100.8 59.3 .8.3 26.0 3.1 6.3 az 3.5
106.0 28.8  25.9 20.1 4.9 10.5 162 17.1
100.0 56,7 12.1 16.6 3.Q ©11.6 1099 21.8
100.0 28.3 30.3 24.2 6.4 10.8 389 42.6
0 49 .4 11.¢ 23.2 a4 14.0 164 17.9

100.

1/ Comprende yerhas en gensral.



prador; dicha medicina podria
ser tal vez un antibiético o un
quimioterapico.

Esto se confirma si se com-
paran los datos que muestra el
cuadro 8.11, en el que se ob=-
servan altos porcentajes de ni-
fnos enfermos sin ninguna con-
sulta, con los del cuadro 8.12
en el que se aprecla que el 62%
(38.5 + 24.5) de los casos re-
cibié medicamentos éticos vy
s¢lo el 11% no consumié nada.

Hay también una gran pro-
porcién de madres que recurren
a los remedios caseros para cu-
rar la diarrea de sus hijos,
principalmente en la Sierra
donde se encontrd que el 30% de
nifios enfermos fueron tratados
exclusivamente con remedios ca-
seros. En el Area Metropolitana
de Lima, también hay una gran
frecuencia de estos casos
(26%), aungque es mas comin que
las madres combinen el trata-
miento con fadrmacos (29%) (cua-
dro 8.12).

En la Selva hay gran prefe-
rencia por farmacos (49%}; el
consumo de remedios caseros ex-
clusivamente es minimo (11%),
pero hubo un 23% gue opté por
el tratamiento combinado.

El uso exclusivo de medica-
mentos farmacéuticos para 1los
males dlarreicos guarda rela-
cién con el nivel educativo de
la madre; es menor en los nifios
cuyas madres son menos instrui-
das y aumenta progresivamente
hasta alcanzar el 59% en las
madras con instruccién supe-
rior.

En cambio, es inverso el u-
so exclusivo de remedlos case-
ros pues es mayor en los hijos
de madres sin instruccidn (29%)
y va disminuyendo conforme me-
jora el nivel educativo, silendo
s6lo de 6% en las madres con
mejor nivel educativo.

Sin embargo, el tratamiento
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combinado (ffrmacos y remedios
caseros) ne incrementa conforme
aumenta el nivel de instruc-
cién,; pero con escasas diferen-
cias =1 todos los grupos.

8.3 Conocimiento v uso_de sales
rehidratantes orales

la deshidratacidén causada por
la diarrea infantil puede ser
controlada si el paciente re-
cibe tratamiento adecuado y o-
portuno y se le administra 1los
licquidos que compensen el des-
balance hidrico.

Como una solucién para evi-
tar los numeroscs casos de des—
hidratacién infantll en nuestro
medio, se introdujo hace mds de
5 arios las sales rehidratantes
orales, llamadas "Bolsitas Sal~
vadoras'".

El cuadro 8.13 rewela que
existe un apreclable grado de
conocimiento de las sales ora-
les, pues a nivel nacional ca-
si el 61% de las madres con hi-
jos menores de 5 aflos estaba
enterada de su existencia, aun
cuando los niveles de conoci-~
miento varien en los diferentes
estratos socio-econdmicos y re-~
giones del pais.

Cuanto mayor es el nivel e-
ducativo de la madre, mias ente~
rada estd de las sales. 8Sdélo
una cuarta parte de las madres
no instruidas sabe de ellas.

En las diferentes regiones
naturales, la divulgacidén de
este producto es alto en las
madres  que ostentan mayores
niveles educativos. Las madres
menos instruidas tienen dife-~
rente grado de conoclimiento se-
gin la regidén donde residan; en
la Sierra solamente el 12% de
las madres sin instruccién estéa
enterada de las sales, en cam-
bio en 21 Area Metropolitana de
Lima una mayoria (76%) tiene
conocimiento de 127 mismas
(cuadro 8.13),
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CUADRO 8.13

PERU: PORCENTAJE DE MADRES QUE CONOCEN LAS SALES REHIDRATANTES ORALES

("BOLSITAS SALVADORAS“) SEGUN NIVEL DE EDUCATION,

POR AREA Y

REGION DE RESIDENCIA.

ENDES 1986
NIVEL DE EDUCACION
LUGAR DE TOTAL
RESIDENCIA 8in
Instruccién| Primaria |SecundariajSuperior
TOTAL - 81.5 24.4 51.0 67.6 93.4
AREA .
Orbans. . .......ccivnevinnnn B4.0 58.2 T4.4 B80.4 5.7
Bural..........cc.ivinnrnnnn 32.4 17.5 33.5 69.9 256.0
REGION NATURAL
Areoa Matropolitana de Lima.. 82.4 76.5 B6.7 95.3 86.2
Resto de Costa.............. 78.0 48.4 73.0 88.0 95.8
Blerra........... . .......... 34.1 12.2 208.5 70.3 88.5
Belva.. ... s 51.5 29.86 42.9 79.4 100.0

La ENDES muestra dque las
sales rehidratantes orales
tienen poco usc, ya que en me-
nos del 4% de los nifios con
diarrea
(cuadro 8.14).

CUADRC 8.14

PERU: PORCENTAJE DE USQO DE LAS SALES RE-

HIDRATANTES (“"BOLSITAS SALVADO-

RAS”) EN NINOS MENORES DE 5 AROS

CON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTE-

RIORES A LA ENCUESTA, SEGUN NIVEL

DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RE-
SIDENCIA DE LA MADRE.

ENDES 18866
CARACTERISTICAS PORCENTAJE
DE LA DE
MADRE Uso
TOTAL 3.8

NIVEL DE EDUCACION

8in instrucecién...... 4.2
Primaria............. a.T
Becundaria........... 3.0
Buperior............. 3.1

----------------

E
g
b BN
(AN

+FDGION MATURAL -
. . Aves Matropolitana de

Lima.......... e 3.7
Resto de Cosata....... 4.0
Blerra............... 3.3
Belva................ 3.7

se hizo uso de ellas.

El emplec bajisime de 1las
sales orales es mAs o menos u~-
niforme en el Area urbana y en
el rural; 1lo mismo ocurre en
las diferentes regiones, En
todo el territorio nacional se
rantiene en escasos niveles de
consumro. El nivel educativo
tampoco influye en el consumo
de dichas bolsitas (cuadro
8.14).

De los datos obtenidos
puede concluirse que 1la difu-
sién del conocimiento de las
sales rehidratantes orales esta
bastante generalizado en el &n-
bito nacional; pero no guarda
relacién con su escaso consumo.

Puede haber contribuido a
este minimo consume el hecho
que la época de realizacdn de
la encuesta coincidié con 1la
publicacién de un lamentable
accidente ocurrido en un centro
asistencial 1limefio, donde fa-
llecieron algunos nifilos deshi-
dratados supuestamente a causa
de la administracién del pro-
ducto. El accidente se atribuye
a posibles defectos de la ela-
boracién de las sales en los
laboratorios de origen. También
el bajc uso de las bolsitas po-
dria obedecer a su retiro del



mercado depués del accidente
pues las mujeres que dijeron
conocerlos, al preguntadrseles
si habjian cido de algun proble-
ma ers cuanto a su uso, el 56%
respondidé negativamente, un 27%
menciond problemas relacionados
con la muerte de nifos, un 12%
hablé de contaminacién de las
sales y un 5% adujo otro tipo
de problemas.

RESUMEN

Los niveles de atencidén materno
infantil siempre han sido po-
bres en el Peri, lo gue se com-
prueba cuando se hacen estudios
sobre los cuidados pre-natales
y atencidén del parto y la pro-
teccién al recién nacido.

En las zonas mds necesita-
das se encuentran muy bajos ni~-
veles de proteccidén antitétani-
ca (apenas un 8% en el Area ru-
ral); a nivel nacional, esta
proteccién alcanza sélo el 16%
de los nacimientos.

La ENDES encuentra dque a
nivel nacional, en el quingque-
nio que precedié a la encues-
ta, unicamente el 55% de las
gestantes recibidé cuidados pro-
fesionales (médico, obstetriz o
enfermera) durante el embarazo
y un porcentaje algo menor los
tuvo en el parto. Estas cifras
son aun mucho mds bajas entre
las madres mds necesitadas de
control: las de niveles socio-
econémicos mAs pobres y las que
residen en las regiones mas de-
primidas.

El estudio también encuen-
tra que en gran parte del te-
rritorioc nacional existe una
clara asociacién entre el esca-
so o nulo control gestacional y
la precariedad en la atencioén
del parto, particularmente en
el ambito rural. Segun regiones
naturales, esta vinculacidén es
niés frecuente en la Slerra y en
la Selva.
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En cuantc al programa de
vacunaciones, 1los datos de la
ENDES revelan un progreso en
los niveles alcanzados en los
ultimos diez afios, pues de la
comparacién de las encuestas
ENAF (1977-78) y ENDES (1986),
se encuentra un incremento en
el porcentaje de nifios menores
de 5 anos vacunados de 67% a 90
por ciento. A pesar de este e-
vidente progreso, que sin duda
se ha conseguido por la inten~
slificacién de las campanas de
vacunacién masiva, se encuentra
también que 1la proteccién con
las dosis completas en el caso
de la vacuna DPT y contra la
polio no llega a niveles épti-
mos como seria deseable; en am-
bos casos hay una desercién de
casi el 30 por ciento. Asi
mismo, los niveles de protec-
cién mas bajos, se dan en la
vacunacién con BCG y contra el
sarampidn.

En lo que concierne a la
lactancia materna, es claro que
las madres peruanas han optado
por incrementar su practica vy
prolongar su periodo de dura-
cién.

En lo que se refiere a la
diarrea infantil, enfermedad
muy asociada a las deficientes
condiciones ambientales, la EN-
DES encuentra frecuencias muy
altas en los nifios menores de 5
afos: 32% de ellos tuvo diarrea
en los quince dias previos a la
entrevista. Como es de suponer,
el porcentaje de nifios con di-
cho mal, es mas elevado en los
estratos socio-acondémicos mas
bajos y en las regiones natura-
les de la Sierra y de la Selva.

Una elevada proporcién de
estos nifios enfermos (25%) pre-
sumiblemente presenté las for-
mas mas severas del mal, Yya que
hubieron de ser 1llevados al
hospital o ser atendidos por mé-
dico particular.
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Aun cuando la frecuencia de
diarrea infantil tiene cifras
elevadas, el uso de sales rehi-
dratantes orales para contra-
rrestar la deshidratacién es
mninimo (4%); lo que contrasta
con el grado de conocimiento de
las mismas por parte de las ma-
dres, pues una gran mayoria, a
nivel nacional, estda enterada
de ellas.

En lineas generales se pue-
de concluir que no obstante los
avances que se vienen logrando

en el mejoramiento de la salud
materno-infantil, ésta aun re-
fleja los niveles de probreza
de gran parte de la poblacidn
nacional. Los niveles de pro-
teccidén mediante vacunaciones y
las campanas de difusién de 1la
lactancia materna, en cambio,
muestran avances positivos en
el control de enfermedades
transmisibles de la primera in-
fancia y en la practica y pro-
longacidén del periodo de ama-
mantamiento del nino.
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| t + + + 4
| INYECCION ANTICOMCEPTIVA | I Bl soavanan 1 [} —r 1 Y i
iLas sujeres pusden hacerse | 2 3 1 1 1 § 3 L} | ] | |
iponer una inyeccidn que im— | | | O eivnvvaa 2 | et i N |
Ipige por varios asses qua i v 3 t | |
{iqueden eabarazadas. i | 1 1 1
L + + + + i
| DIAFRABMA, EBPUMA, JALEA I 1 B ..... ver 1 | T | p— 1
(Las mujsres pusden colocarse| 2 3 I 1 i 1 ] | | ] | 1
identro de slilas un supomito-| | [ MO cineenan 2 | —_—t i A )
jrio, cresa, &vulo D giafrag-| v \ ] ] ]
Ima, antes da tener relacio- | { 1 ] 1
Ines saxusles. 3 | 1 L} 1
) + t + + 1
| PRESERVAT IVOD 1 FBL cevanean 1 3 — 1 —r L)
|Los hosbres pusden usar un | 2 3 L} i | 3 1 | 1 ] 1 |
|prenervativo {(jsbe,condén) | | I ND 4peannns . 7 1 — I b |
|gurants las relaciones 1 v 1 | 1 |
isaxual on. | 1 1 | ]
F L] T T — T 1
| ESTERILIZACION FEMEMINA | ] ] T 3 —r— I
1 (LI BADUIRA) | [ [ 7 S PO | | i \ | L} ] 1
|Las mujeres pusden hacerss | 2 3 ] | — i e [}
|loparar para svitar tener I i | HD cvavwen- 2 | ] ]
|hi jom. 1 v | | I 1
t t ¥ ¥ + 1
| EBTERILIZACION MASCLL IMA i I Bl socaanns 1 ] — ] e |
iLos hombres pusden hacerws | 2 3 ] \ [} ] ] [} ] ] | 1
loperar pars no tener hijos. | ] { NO conneans 2 | — [} B EE—— [}
1 ] v | | | i
—_— + + t + 1
| RITHMO ICALEMDARIC) 1 | B vavee- we 1 |eh dénde iria para reci- | 1
ILas parsjas pusden eviter 1 2 3 ] {bir informacién acerca ] —— ]
Itenar relaciconas ssiuales | l | NO ciananen 2 idel ritec? I | 1 1 1
jlos dias del sea, on que la | ¥ [} | [} — 1
isujor tisne sayor posibili- | { 1 | ]
Idad irieago) de quedar saba-| 1 1 - | L}
Irazada. b | k | L} | ] L]
1 | k 1 e i I
[ ! 1 | | 1
Y T v
1 RETIRD | [T -5 S | |
|Los hombres pusden sar cui- | 4 3 —— !
|dadowos durantw el acto i | I NO ciavane 7 | i | 1
|swnual ¥ retirarse antes ds | v 1 —_— |
(terainar. ] | : '
- + +  — i + —
| OTROB METODOB 1 | \CODIBNS PARA 305 | CODIGOS PARA 307 ]
iLsw parwiss puaden utilizar | 3 i 1 |
|otros eftodos O mansras di- | 1 |HOSF1TAL CENTRO DE BA- ININBUND ..cvraamrennsse |
ifsrontss & los anteriores L} 1 |Lub, PLESTD DEL MIMIB- i |
|para avitar ul SEbaraza. i ] | TERLD DE SALUD -..... @i :Tm, [1 V)11 o1 :
| I 1 |
|¢Conoce o ha sscuchedo ha- | 3 i |OTRD HOSPITAL O INGB- | DESAPROBACION EBPOS0.. 02 |
|blar d8 algun otro método? | 1 ITLTUCION DE SALUD DEL I 1
] ] | JBECTOR PUBLICO ...... 02 IPREOCUPACION DE GALUD 03 |
|81 RENPOMDE "EI" ESPECIFICAR| I 1 [ ]
{METODD | t |CLINICA PRIVADA ..... 03 {ACCESIBILIDAD, DIGFONI- 1
1 | | BL cavieraves 1} JEILIDAD. .- - - iaansannes 08 |
i1 1 | JCONEULTORIO MEDICO, | 1
1 1 2 [ NO crnnaven o 2 JOBSTEIRIZ suveccnanes g4 |COBTO MUY ALTO ....... O3 :
] I I |
: 1 ] |FARMACIA vaaeevasnanr @5 {IMEFECTIVO ...cvamraas OB |
12 | [ R I |
1 | 2 1 |FROMOTOR DE BALUD ... O& |LINTERFIERE COMW GEXfL .. O7 |
L] 1 (R I | \ 1
| 1 [ 10.P.V.®/ e cnrnrassnns 07 |IRR€UEREIBLE.........OB:
3 \ I | |
: | 2 | BL vssanvesss 1 $OTRO .onnen iesasraex. OB |OTRD chsamraarranauais 09 )
| ‘
: Ii IINCI..........'ZINDBRBE.............‘?E ,Nﬂ GABE ....... R 98 |
o | 304 MARDUE EEG..I‘J CDRRESPONDA ' . i
1]
:m : :Im\'“_m METODO (AL MENDS UN 51D NO HA UGADD NINGUK METDDD (NI UN S1) :
: : ] |—> S1GA COM 30¥ | I (PABE A 338) 1
l 1 ’ — ‘l
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| | | IPASE |
1 Nt FREGUNTAS Y FILTROS | CODIGOS | A
] | t tPETA, |
p=—==- e ittt o e e e e e e e o i
1309 | VEA 303 » | i !
t ! CONDCE RITHO ND CONOCE RITHMO | i
t | r—=1 r==1 | | |
| | t-r b= ! 1 |
| I | {FRSE A 313} t ] |
i I ¥ | | |
pm——— b e e e e e e e e e fremm—— 1
i3t0 1;Cudles cree Ud. que son los dias | DURANTE LA REBLA ...vuvvivunanars b
| lantre una regla v otra en que ta mu- | INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA I |
| |yer puwde quedar mids facilmente emba=~| REBLA ......ivierevncnanannaanss 2 |
| irazada? ] EN LA MITAD DEL TIEMPO ENTRE UNA i |
} | INDAGUE: | REBLA Y OTHA iuivrirvinaaisnanes 3
I }¢Cudles son Jos dias ep gue la muier | JUSTAMENTE ANTES LEL COMIENZIC i
| {debe cuidarse para np quedar embara- | DE LA REBLA ... ..iviniivianuad & | |
I jzada? | EN CUALQUIER MOMENTO ........... 5 |
| | | INMEDIATAMENTE ANTES YDESPUES, ., Levuns B 1 ]
f ! botho ____ ... ;! l
: : : Especificarr } :
pmmmm e e e —————— +-§9-§f§£’-.‘..‘.#.’.Lll.',L.'..'..'.LL.'..'.:.’.'.l.'..'..'..l..?_.,.+ _____ {
{31t VEA 304 : | i |
| JHA USADD RITMO (ABSTI- NUNCA HA | |
{ JNENCIA PERIDDICA} USADD RITHD | |
| } (ABSTINENCIA i |
| t PERIDDICA} | | |
| i r==1 r==1 b | |
| i bey! beed t ! |
| | v (PASE A 313} | } |
pmmee o o e ot e e e e o i
1312 t La dltima vez que he usacdo el ritmo. EN BASE 1 | |
{ |Lcomp determino &n gu# dias no podia | |
I |tener relationes sexualen? JAL CALENDARID . v rsnannasnanse 11
I | l | I
| ¥ A LR TEMPERATURA DEL CUERPD +..... 2 | i
I } ] | |
| j JA LA MUCOSIDAD CERVICAL(BILLINGS). 3 |
| I I 1 |
| 3 lA LA FTEMPERATURA DEL CUERFOD i {
| | I¥ LA BUCOSIDAD. v uvrrevvnvrarinaes 4 | {
} | | I |
| b |A CALENDARLID Y TEMPERATURA ..,..... & | I
| t ! i |
| | |A CALENDARIO Y MUCDSIDAD ......... & | |
] I | I t
| | IATRO i T |
| | i ‘Especificar) | |
| Sttt o e e e o s e e i e e e e e Lt i
13124 §:;Dénde me enteré o quikn 1e informo [HOSFITAL O CENTRD DE SALUD BEL i {
| tpor primers vez acerca de (1IP0 MEN- |MINISTERID DE SALUD ....ovvuvuvans DL
] |C1ONADD EN 312)7 JOTRD HDSPITAL O INSTITUCEOM DE }
| $ |1SALUD DEL SECTDR PUBLICD ..,,.... 02 |
| | | | |
| i JCLINICA PRIVABA ... iesevannraness D3 |}

l | JCONSULYOR]O MEDICO FARTICULAR, |
| | JOBSTETRIZ ..o vsvsearvnovraneresa D4 | |
| | | ) i
| i 10.FP. Y viiiiiiainnan PP ceees 09 {
| | | | |
| | |PROMOTOR DE SALUD ......ivveuuses 06 | i
| I | (B] i
| i |AMIBAS, VECINOS, FAMILIARES ..... 07 |1
| I { b |
I | IPERIODICOB, REVISTAS, LEBRDS .... 0B |} |
| | | tE2313)
| i IDTRO - 95 1) I
| t ) (Especiticar) il |
{ | IMO RECUERDA .+ vreunsrnanncrirnnres 8 | |
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NO RECUERDA .sunerascaaosa 7990

A
poe——- T T T e e e e e e e T S s e e e T 1
| ] i IPASE |
I N} PREGUNTAS ¥ FILTROS | CODI1BOS | A
! I | IPBTA. |
b F T e e e e e e ettt == i
13126 1;Le ensenaron a usar (TIFO MENCIONADD| 5] (.ivveveerenvannen raaeaaas ceel |
| |EN 31217 I | |
I | ([N 1+ ferarerrnaasaanas vee2 -$234D
I i | | |
fo e = L bttt b L L DR LT pommmm - ==fem———
1312C } .Dénde le ensefaron a usar (TIPD MEN| HDSPIYAL, CENVYRP DE SALUD D PDSTA | {
| | CIONADD EN 33237 | DEL MINISTERIO DE SALUD ...... A
| | | DYRD HOBPITAL O INSTITUCION DE |
| | | SALUD DEL SECTOR PUBLICO ...roe. 2 |
| | | | |
| | | CLINICAS PRIVADAS ......crvmunus 3 |
| | | CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR, | |
i | | DBSTETRIZ. . ieivuerarsnrrararnens 4 | |
| I b 1 |
1 ! [ - B | {
| ! } | )
| | } PROMOTOR DE SALUD .....ovuee A T | I
| | i i |
| 1 U OTRO e e e e T 1 |
| | ! {Especificar) | |
| | | NO SABE . .uiiuvanveranransneinves B | |
pore e Rl e e — s e m s e ——— | i i
| 3120 | :En qué ado lw enamdaron & usar 1 p————— 110 )
| | (TIPD MENCIONADD EN 31237 I AND tivivsvaarannrarnneass | f Il I
| | 1 R | H
| ) I ] )
| I ] NO SABE ..vvivunranevnrns 90 | i
| I | | |
| Bminindeit e it + - e e | Es|
| | VEA 209 Y MARQUE | i ]
1313 | TIENE HIJOS ND TIENE H1J0S | | t
| | r==1 r--1 | | §
| | bued b= | powmpm—y | |
| |iCudntos hijos tenia ANGTE 0¢ | NUMERD DE HIJOS sevresa | ] bl i
t |Ud, cuando comenzo a | el |
| lusar »l prissr sdtodo | | |
| |para no guedar smbara- ] | !
| {zada? ] ) |
| | S1 "NINGUND" ANOTE 00 | | |
pm--- fom e e s ettt t- |
{314 | VEA 304 ¥ 223 | I |
| | ELLA O EL ELLA Y EL | | |
| | ESTERILIZADD ND ESTERILIZADOS t I |
| | r==1 F | ! |
| | Loyt hypd ! ] ]
t I I P by t ) ¢
) l | EMBARA- NO EMBA- | 1 i
} | | 1ADA RAZADA | § t
} | v r=-1 r=-1 I | §
} | hmd Led ; i |
| | (PASE 319) {FASE J1&)1} | |
pom—-—- o s e e e - +- 1
1315 | .En que sen vy afo le hicieron a Ud. | - y |
| | Ca su esposc) la oparacién para no | MEB sivuiveenenscvncasans 4 1 1} |
| | tener mis hijos? t P |
] | J re=ceey | b
! | (1L T I I I I
t [ } bmbhomd |
p=m--=t - ---t momeas ¥ i
131%4 | ¢(Cudnto )e costd la operacisn? } INTIS :: :

I | pum——— oy
: i } SOLES __ - [N O I R A N i
| i i bbbk b ed :7320&:
i t

: { | BRATIS vovvuvevnnanrsanane 7997 I i
| i t il |
! i i i }
| [ t ! ¢
& 'S 'S
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| | | |PABE |
| Nt | PREGUNTAS ¥ FILTROS ] tcoDlsDns | A

t | | |PETA. |
prem——— o e e e e e e e e e e e e e e prm—— i
| I - P I

1316 ) sActualmente estd usando algain mé- | i

] | todo para no quedar embarazada? I 1 2 ~+»319
pmm——- frmmmm e it bttt e e e e | intitet i
1317 | ;Qué método #wtd usando? | PILDORA o rvinnnrrnnarnass . 01

| | | | |
| | FDIU cvvnianivnasreannnmnnnns . 0z |

| | | i |
| | | LNYECCIONES ..vvviivievnavennas 03 | |
| | | | |
| | | VAGINALES (DIAF,ESP,JAL)..sas,. 04 | |
| | | i |
| | | PRESERVATIVO. .. vvverunrsesaaas 03 |

} | | R |
| | | CALENDARID vvuvivvuvavmrorennas 0B 1} |
b t | il |
! I | TEMPERATURA +\vvvvuviunnanasaes 0% 11 I
I | [ 112320}
I | | MUCDSEDAD EERV!PRL B LR |
I I | {1 |
| i | TEMPERATURA Y MUCOSIDAD 1l |
| i | CERVICAL ..ovvuvinvinrnannnnnans IN |
| i I | |
i i | RETIRO ..... I I K

| y i r=-1==111 |
| | I BYRD .. o 3231
| i t (Especificar: bmmdmed |
pon o e e e e e e e e e e o= q
13174 {;Cudnto paga por: (METCDD EN 317) | INTIS | I
| | -Cajm o sobre (ciclc) de pildoras? | re=r--r--r--1 | |
| | -Colocacien de)l (TIFO DIUY? | soLES . 7 I I I |
| | =La inywmccidn anticonceptiva (3 ne| beedanbmmbad | |
I | ey} ? | | |
t }] =L& caja de ¢ METODO VAGINAL)? | BRATLE svuvnrvsvnsannsnneanses 7997 |

| t <-Sobre de preservativo (unidad}? | | b
] ) I NO SABE ..vivreunns resresnss F99B | }
r e e e e e e b ) Sttty i
1318 | VERA 317 | | i
| | USA PILDORA © OTROS t | i
| | PRESERVATIVOD | | ;
I B — ' Lo
| | Lp=d bmed | I }
I | i (PASE A 320} t | |
| | ¥ I | J
pom——= +- e — o e e e e o e ]
]318A | MUESYRE LA LAMINA ADECUADA Y | === 1

1 I PREGUNTE 1 I | } 14 |
| | ¢Fodria deciree cudé) usa Ud.? ) bommdmmed | 2320
| | ANDTE MUMERD ASIGNADD EN LANMINA b it {
| } bOOTRO 1 o e e cemece——— It f
| ' } (Espucificar) J4 |
4 t- ittty e t {
}319  Durante los ultisos 12 seses ;obtu- | i [
| i vo usted algun sétodo o recihia F 81 svvsnnnnsnansne YT I | |
i | consejo en un hospital, centro de | ] |
| | salud, clinica,consultorio medico o | ND .. ivvuiinrrenvrsnrrnranasnnns 2 ~+>322 |
I | de alqguna persona, para no Guedar | | ]
} | esharazada? [ | |
[N & S ———— A 4
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¥ T e e e e s e e R ittt e —— 1
| i [PABE |
I FREGUNTAS ¥ FILTROS [ EOD1BOS | A
! I IPETA, |
o e e e e e e e e e fo——— i
| .Donde obtuvo ese método o recibié | - HDSFITAL, CENTRO DE SALUD i
| consejo acerca de #i, la Ultima vez?| D FOSTA DEL MINISTERIOD DE }
| | SALUD .ovvsvvinvnnnansansnenss L} t
I [ | |
{ | - BTRO HOBPITAL D INSTITUCION DE i
i USUARIAS DE ESTERILIZIACION i SALUD DEL SECTOR PUBLICD...... 2 | t
| i | |
| ¢Ddnde se realize la operacion? | -~ CLINICA PRIVADA ... euvesennre 3 |
| [ | |
| | - CONSULTORIO MEDICO/OBSTETRII.. 4 ]
! 1 -+ |
| | ~ FRARMACIA . ivuevnvnassntvronnes 9 || |
| | 1 I
| | - PROMDTOR DE SALUL s evewearnans & }1 }
I | P1>322)
| T 1 R T A T |
I | ]| i
| I = DTRD e e 8 |t i
| | (Especificar) It i
) I - ND SABE Pederaes vranseanees 3 o= i
e e ————— e e —————— t-———- |
} ¢Hubo algo del servicio gue recibidé | NO . Neerireae e teaasvenvar b 1
{ alli, que no le gquste? | |
| | DEMASIADA ESPERA .....cvuwvarens 2 1 |
] 81 "S1*, ,Qué es lo que no le gusté?} | ]
i b DESCORTEBIA survvvnsotonsanerens 3 | t
i | t |
i | CARD ...ciiuvencennna I | |
| H ] |
| { KO CONSIGUIO MEYODO O I )
| { CONSEJO DESEADD sovevevnnwnvoas 9 | t
| | | |
t b OTRO o e e & | |
| | {Especiticar} | ]
| | | b
o e e s e e ittt fomne i
IVEA 225, 315, J1a: | | i
I ND EMBARAZADA EMBARA~| | |
J IADA | i |
] r==1 =1 | 1 I
b beyd bemt | | |
I e el e 1 (PASE A | | ]
] v v ¥ 33m) | I |
|USA ACTUAL EL O ELLA NO USA ] | b
| MENTE ESTERILILZ. | H }
[ r=m r=-3 =1 } | I
) Lmwd | I——] Lewd | | |
| 1 (PASE & (PABE A ' I I
} v 324) 330 f 1 |
forem s e ———— e o e frmmm e e e ———————— e m—— T
| ;Por cudnto tiempo esty usanco (ME- | pomm—— v !
| T0D0 ACTUAL} continuaaente? | MESES svvvasnonrnanas PR B R | I
) ! bovkoand | |
| } ettt R I
| | ANDS svvecrrasvncanes P D I | i
| ] [y . ) ' ]
| | DESDE ULTIMD PARTD ..ovrvavaass %7 ) |
} I | 1
g e e w e e ——— ———fm —— ===
| ;Ha tenido o tien# usted algun pro- | 51 cransarsenseans T T | }
Ibleaa con el usc del (METODO ACTUALI?| I |
‘ I NO sverveenee Pt ek rE s R R BB READERTD 2“1‘)326“!
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| ACTUAL), para evitar e} esbarazo?

I

IND HA TENIDD HIJOE ==y

I [ S—_—" )

{ ¢Alguna ver ume otro aktodo diferen-
| te a (METODD ACTUAL), para svitar

a
o S S S Pem e ——————————— e O 3
t i I IPASE |
| N PREBUNTAS Y FILTROS | CODlIBODS | A
| i | JPBTA, |
pmm=——= pomemm———— - -—-- et + {
| 325 | 4Cudl es wl protlema principal que | TEMOR, OLVIOD .iisuvaversinvass 01 | ]
I | ha tenido o tiene actualmente? ! I |
i ] i DESAPRDBACION DEL ESPUBD ...... 02 |
| 1 } } I
| | | PROBLEMA DE SALHD ..u.euvervaes 03 ) )
I | | I |
) | | ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIGAD,.. 04 | {
) | | | !
| | | COSTD MUY ALTD .vevvvnrvnrannas 03 I
| | | | |
1 I { EREFECTIVIDAD....vvvvvrracrnees 0B | |
| I i i |
I | { INTERFIERE CON SEXO ..evsvenses 07 4
| i i | |
i | b OTRD o e 08 | i
i ! | {Especificar) | I
i ] | NO BABE ... voannavanaronnarss 18 | I
poem——t e e — | Sttt Sl - =t=——— i
1326A | ELLA O EL | | }
| | ESTERILIZADD OTRO | | I
| | r==y = | t |
I I beud e | I |
i | (PASE A 3268) v I ] {
b= pommm e e e e e e e e e e o i
1324B | ;Adends o (METODO ACTUAL) uma ud., } 81 sevccarnineannnnns [T B | ]
i | reqularaente algdn otro aktodo? t | |
i ) | ND surianrsnvonnorsrmassnrsansa 2 ~+>»320 |
| i I I {
L fmm e e e e e povmmm e o i
1327 | ¢Qué aktodo es ese? I PILDDRA ..vvuveuerannangorssnas 01 | ]
i | | H |
i i | DIU wovvvvnvronnsannessranenernss 02 | |
| | 1 | |
1 I | INYECCTONES ...... veesovaereaes O3 ] |
| | L | ]
| I t i |
] 1 | VABINALES (DIAF.ERP.JAL,) ..... 04 | |
] | ] | |
I | | PRESERVATIVD. .o vsvvnrravasanase 03 | |
| I t | |
] | { CALENDARID vuvvsssracssovarasss 08 | |
I | | | |
| | | TEMPERATURA ... c:vev.- ersveness 09 | }
| | | i H
| i | WUCOSIDAD CERVICAL .vvvereanser 40 | i
| | | |
: 1 i TEMPERATURA ¥ HMUCOBIDAD :f |
1 { ) CERVICAL ..iuvsunnernsnansnnres 11 | ]
{ | i | |
| | ] RETIRD .vvvcunsnnnnoncnnanenass 12 | |
} | 1 r==r~=1 | |
] i I OTRD o mvcmmeem I I |
| 1 | (Especiticar} bmabuad | i
[ Catml ittt el ity t q
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| |PREBUNTE 3 | ]
|HA TENIDD HIJDS r= | b
i o | ]
} :Desde ol nacimiento de su Gltieo Bl vissensenssnerasnsones venee 1 ]
| hijo nacido vivo, alquna ver use { i
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OPOSICION ESPDSO O CONVIVIENTE. 04

PREDCUPACIOM DE SALUD .vvevsens OF

METODD NO LISPONIBLE .ocoivevnvs O4

COUSFD MUY ALTD .euvenvraarases 07
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) i | {PREE |
| Nt | PREBUNTAS ¥ FILTROS | COoODEBOS | &
| | [ {PBTA. |
pem——- o e o e st L i
1332 | VEA 209 ¥ MARQUE i | | I
| | ALBUN HIJD NACIDO NINGUN HIJO | 1 |
| { vivo NALIDD VIVO | | |
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| | LEA LAS ALTERNATIVAS JiLeche #n poive 7 suveeas | 2 | |
| | | | |
| | l;Leche de vaca 0 de cabra? | 2 | |
| | | | |
i | | ,Algian otro ligquido 7 ... | 2 | I
] | | | |
t i | === i }
1 1 | (Especificar) ! I
| | ! | |
| | I 1 i
| | {;Algin alimento sslido | {
] ] { 0o molido 7 cvrevanononar 1 2 | i
p=——=- o ————————— e e pmm—-- e ———— + i
1417 | VER 41é&n | | |
| | pIo N0 DID | | |
| | LIQUIDDS L1QuID08 | | |
I 1 r==1 r==1 | | i
i i i b | | {
| i | (PASE A 419} | I i
i i v | | |
pe==—=t - o + |
1418 | LAlgunos de estos alimentos fueron | 51 ,......... P T T |
i | dadas @#n una samadera? t | [
{ ] I M0 wovvuannanssanrionsovssasnss 2 1 !
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| do la bolwita salvadora ?
i EN CASO AFIRMATIVD:
| (Cudles?
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HIMBUMD v uuvecanenns

[

- P S LU s sl yomm——— - - r

| | | | PASE
| NT | PREGUNTAS Y FILTRDS | CODIGOS 1 A

| | b IPETA,
po—m——— o e e e e e e o e e t=—
(429 | VEA 425 | [

1 | | b

] | MENCIOND BOLSITA OTRDS i |

| I | 1

§ | r==1 r==1 | i

t | boad taeyd | b

| | (PASE A 431} { | b

I | v | 1

b fomm e e e e e - Fr——- e e $—-—=-
143¢ }:Hs oido habler de la bolsits salva- | 5T ,............ Srvrsaas PR R

| } dors para los nifios que tienen ] |

| | diarrea? ] NO uuvvennnannvesssonnsnnsrsnes 2 =$2502
| i | |
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1431 i Ha oido de &190n probless en o] uso | TEXTUAL ..cvvsunevranns . {

i | |

| i |

] | 1

} | |

I | |

| i |

I | |

[N e &

o ———

-

oo o e e o ———




- 25 ~

SECCION 5. ESTADO CONYUSAL A
fremm—pm——— = - i e Y 1
| ] ! IPASE |
I N2 PREGUNTAS ¥ FILTROS | CODI&0S [ |
[ 1 | {PBTA. |
I e e e e 0 0 e e e prum e ————— ¢ ]
1502 | ;Ha estado Ud. casada o conviviendo | BI +.evevseroese PE I ] I |
| | alguna vez? | | |
; i I O cunviiniisnannnnncasunennas 2 ~+>5194)
——— o e e e e -......+_ ------------
1503 | ;Actualments es Ud. conviviviente, | CONVIVIENTE ....... srressanesa 1 T 1
| | casada, viuda, divorciada o sepa- | |
| | rada? { EASADA . cirsaanrattansnsans 2 9
| | i i I
| | I VIUDA vvvrvnveanrsnsantoanins | |
| | I i |
i | | DIVORCIADA +....... Nearrennna 4 | |
! ' | | I
| | | SEFARADA .uivuverserineancens .8 |
p=—mm e e e +=- m——— - m——fm————
1308 | ¢Ha convivido o se ha casado més de | UNA SDLA VE? ..... rersansarans 1 |
| | una vez? ] i !
| | | MAS DE UNA VEI ......... serrae 2 1 |
k o e e e e fom e e e $ 4
1309 4 4En qué mes v alo comenzé a vivir | premn gy | |
| { junto a su [primer) esposo [convi- | MES .uvivevrnrorsonnse | | [} |
| | vientel? | Lormmdmeemd )
| | | NO BABE MES ...... %8 | |
| | ; ===y | |
| i [T 11 O | | | )
) i ! Lk cmnd | !
J b | NO SABE ARD ...... 48 | i
- e —————— e o e e e e e e e foo—— )
1510 t ;Qué wdad tenia Ud, cuando comenze | [Statail Sttt T !
| & vivir con ¢17 | EDAD v evvuvennrnnns ereash | [ |
| | | b be—eed |
o fom - e e i fo = 1
1581 | ,Estian vivow e]l padre v la sadre de | 51 L (VI
I | ud.?” I PADRE .o ivvnvaancrane ok F t
| | | | |
| J | MADRE +..ovvvennnvanneaes | 2 i
F Bttt bttt e e e e fm——— 4
}S12 | ¢Estédn vivos el padre y la madre de | SI ND NO SABE | i
| | su [primer] esposo (conviviente)? ] PABRE vivvevrinwraa § 2 8 | |
| 1 | | |
| [ i MADRE P ratanensas 1 2 ] | i
pem-s e o fomm oo e e
1513 | VEA 511 Y 517 | | |
| { NO TODDS VIVEN 10p0OS VIVEN | ; 1
| { U ND SABE | | |
| | r==1 Fet | t |
i { Lyp=d Le—d ] | t
| { v (PASE A 516} | | }
f====- frmm e = i e e i + i
|54 | ;Estaban vivos (WENCIONE A LDS PA- | 81 WD |
| | DRES FALLECIDOS) cuando Ud.empezo | FADRE DE MUJER +uevuress | 2 1 |
{ | a vivir junto a su [(primer) esposo | | |
‘ l (CDnViVi.nt!)? I HHURE DE HUJER (RN NN NN ‘ 2 l l
I { | |
: | | PADRE (PRIMER) ESPOS0 .. I 2 | i
{ i I
: : | WADRE (PRIMER) ESPOSQ .. | 2 | |
pr=——— fomm e e e e | St il + 1
1513 | VEA S14 ¥ MARUUE i | |
} |  ALBUN PADRE VIVD HINBUN FADRE I I ]
| } AL UNIRSE vIY0 AL UNIRSE | | |
| t r— r= | ) I
| | byt b | | I
i I v (FAZE A Y19) | I |
. T Py ——— I —— - & d
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=== P T e e —————— T e e e e e e e Fom——— 1
| 1 b FPABE |
| NE | PREBUNTAS Y FILTROS } EoDiens b A
| [ i JPETA. |
|ttt e s dniedtebedendbetelededed o e e e e e - i
|%16 | Cuando Ud.y su [primer] esposo ‘ron-{| 51 ...... T T | ]
| | viviente)} espezaron a vivir juntos | | }
| | svivieron con alguno de sus padres | N c.o.iuueiuincerinrinrisnnennas 2 =F2918 |
| | o suegros, por lo aenos durante se1s| | ]
] | meses? | | [
f====- o s e s e P s s e =i
1317 | ;For cudntos afos mas D menos vivie-| F==—=y===y |

| | ron junto con sus padres o tuegros | ANOS . .iuieiuireianinnas | | [ ]
| | #n ese trempo? j SR

| | | HASTA EL FRESENTIE .......0.cn.- 97 ~£2519 |
pomm—— o e e e e e e fr——— i
I1$18 | Actualaente ;estdin} viviendo con I ST wei i tiemennnns rmaaas S T | |
| | alqung de sus padres o padrey de su | 1 ]
| | marido tactual)? I MDD suvnvsarannnrran PPN PPN 2 ]
pm=——— e e e e e e Fomm e e e s e o |
1919 | .En cudntos pueblos o ciudades dife- | NUMERQD DE re==—r=—==3 |

| | rentes ha vivido Ud., desde que se | LOCALIDADES ...vvweuans | I j=¢2521

¥ | case (convivie) (por primera ver)7z | b — ]

b= ittt bttt e e e e Lt |
15194 | Ahora guisiera hablarle con mis de- | | |
| | talle acerca de su vida sexual a tinj ] |
| | de entender sejor la planificacian | ] |
| | familiar vy la reproduccion humana. | i |
| | YEA 241 , 225 Y 308 | | |
| | | i I
i | ALBUNA VEI D ACTUAL- KUNCA | i |
| | MENTE EMBARAZADA EMBARAZADA | i I
| I r-=1 =1 I | J
| } baad Lyad I i I
| | (PRSE A 321) | | | I
| | ity b 1 I | |
| ] | | | | |
i | v v 1 i |
| I MUNCA USO [11:0] | { |
| | HETODOD HETODO | | |
| | r—=1 r==1 | | |
] | L-yid beemd | |
| 1 | (FASE A 521 I |
i | v | | |
| S LR ittt Foommmmmm e e + {
1520 | ;Alguna vez ha tenido relaciones 1 81 ..., esaeerranranaans P S ]
] | saxuales? I | |
| i (. |1 P R T 021
I I ! I |
I 1 I } |
o= frm et e m e i e e 1
I | | [l St s I ]
1923 | (Qué wdad tenia Ud, cuando tuvo i ] | 1} |
i | relaciones msexuales por prisera vez’| EDAD ..... vt tereranes wmmmmbm—m——d | |
| ) | | }
[ 3 fomm i s s s e e e e . fo——— t
1922 | ;Ha tenido relaciones sexualey en | 8] bunravcararanrrinnannne vasaar 1} t
i } las Gltimas cuatro semanas? | i i
) | | NO vvvvsercarnsaraans Perseaeres 2 4328 |
posmeaf ot m—— - ——————— e —Um s = em - —— + ——mmm—f ey
1923 | ¢(Cudntas vecew? } | b
§ ] b YECES cevravrnnannsurnas | | [ b
l l ‘ | IS S | l i
[ e e e B B P e e e e ol e L i W WA Y % e s [ R [Ny S— '




ESPOED DO CONVIVIERTE .. 1 2
OTROS HOMBRES ....vvuv» 1 2

OTRAS MUJEREE ......0u¢ 1 2

rm=as B e e o o Bt e pmmendy
! ! [ |PABE

[ R PREBUNTAS Y FILTROS ] COD!BOS | A
| ! ! |PBTA.

Lo b e e e - ——————— e e e e 0 e e fo——— 1
1325 | VEA : 225, 314, 3J1b, 230 | { |
| | EMBARAIADA NO EWBARAIADA | | |
b b ry =y | | i
i | Lmmd by | | |
| | (PASE A 528) prrm——— e ] ] | I
I 1 | | | I |
i i v v } | i
H | USANDD NO USANDODI | |
| | Fy -1 | | |
i i [ L=t | i
| | {PABE A 328} b | | |
| | r - laetatalet TN | J i
| | | (] | t
| | ¥ v | | ]
| | YA ND MENSTRUA QTRD | | |
| | 0 NUNCA MENSTRUD | |

] | == =y | | !
) | [N Ly=d | | |
| | (PASE A 528) v | | {
| i | | }
pmm— fe--- e e e e itk dinded oo )
1926 | 5i Ud. quadars eabsrszada =n las | CONTEMTA cusenvnsnrnnrernsnseas +  ~+>2528 |
! | proxisas sesangs ;Be sentiria con- | } |
J | tenta, no le importaria o se sen- i NO LE TMFORTARTA..ovvvrreavrers 2 | )
b b tiris infeliz? i | |
I | | INFELIZ wrvrvaronranrvonainanse 3 | t
I i | b |
i | { NQ SABE ........ ce st ra e B b I
pom—— fom——— e e e R et pomm—- 1
1927 | .Cukl es la razan principal por 1a { SEXD INFRECUENTE ..uivusuvwenss B }
| | cus] no estd usando un adtodo para | | |
| | evitar quedar esbarazada? | ABSTINEWCIA, PDST-PARTD | i
| | ] LACTANCIA souvusennvennannns eee 21 !
| | I 1 i
I | | MENDPAUSTA/SUBFERTIL ..vvevnesr 3 |
| I | | |
i | | DESCONGCIMIENTD DE FUENTE DE 1 |
| | | ABASTECIMIENTID .....cr0uvs cesss 4 ) |
} | | ! I
{ i { ACCESO DIFICIL A METODOS ...... 3 | |
] | | !

H | | WOTIVOS RELIGIOSOS ...rvevvraes & :

| | ]

{ | } |

| ) | ESPOSO SE OPONE +uvivsusesvaner 7

| | { t

| | | PREDCUPACTON POR SALUD +.¢ss... @ ]

| | i |

t | | FATALISTA v.uvevsnsvsaronnnenes 1 |

t ) | |

| } | CONTRARTIA A PLANIFI,FAMILIAR .. 10 |

J t | |

| | | COSTD vvnveevsnarnnnnnnnrsnensse 83}

| I f |

| | | OTRQ --- 12 1

| | | {(Especificar) 1

] | | ND SABE ..ciuvevsnnrarennrsanees 99 :

| i |

k + + +

1528 | PREBENCIA DE OTRAS FERSONAS EN ESTE | 81 ND

| | MOMENTD | NIROE MENORES DE 10 ... 1 2 |

) I | '

i I | |

| | | i

I i l !

I ) | |

1 | | |

| i |
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A SECCION 6.  PREFERENCIAS DE FECUNDIDAL

oS o e e e e s e o ——— ———— 1
| [ I |PASE |
| Nt | PREBUNTAS ¥ FILTROS { CODIGOS t A

| ! { IPBTA, [
b= e e b e Fomm e e . + i
1602 | VEA 1 304 ¥ 503 i I |
{ IMARLDO NUJER OTROS | |

] TESTERILIIADD ESTERIL1ZADA CASOS l [

| i == r==1 r==1 I | j
| i [o— Land Ly=d | | i
! | (PASE & &10) (PABE A 608) b | | 1
| I e L——y i ] |
] | I i | 1 i
| ! v v | | |
I [ ACTUALMENTE CASADA OTROE | i

| I 0 COMVIVIENIE ESTADOS| { |
| | r~-1 r=-v | | |
i 1 bped bt | |
i | i (PRABE A 8J4) | | |
I | v } | |
porm e e e e e Fom e ~———t {
1403 | Ahara quisiera hacerle alqunas pre- | ] |
| | quntas sobre el futuro.VER 223, | | i
| | il | i | i
| | N0 EMPARAIADA +--° | | i
| | s@uisiera tener un [olrod hrdo o | ] i
| | preferiria no tener imdal hijos? | I {
| | r—-1 I QUIERE HEJD (uuvinrnannanvanree | ~$2808 |
| | EMBARAZADA Lt | { |
| | ;Dewpués dei hi)o que estd esperan- | NO QUIERE MAS HIJOE .......va00 2 |

i | do, Quisiery tener otro hijo o pre- | | |
I | feriria no tener mads hijos/ { MENOPAUSICA (ESTERIL) ... uenvvs 3 ~f2414

| | i | |
| | | INDECISA O MO BABE vvvuvenaaer B =$+3803 |
I I | 1 i
b= oo e -t- t i
J604 | ;Entonces ud, diria gue estd wequra | DEFINITIVANENTE NO MAB ........ 1 iy |
| | de no querer tener Lads) hijos, o nol {1>814]
| | estd weqgura? I NO ESTA BESBURA ....vevvvnrnnses 2 | |
4 et ————— e - + {
1605 | ;Ud. s« inclina més hacia tener up | TENER UN (OTROY HIJO..........0 & =$2807 |
| | {otrol hijo g hatia no tener un | X |
I { totrol hije? | NO TENER UN (OTRO} HIJO...vvuse 2 1§ |
| i | 1i>614]
{ | | IMDPECIBA vvivresranernarrannaene B |4 i
prmmm e s e s — e L B - + {
1604 | ;Entonces ud, diria que estd sequra | DEFINLTIVAMENTE MAB ..uvvvvense 1] i
1 { de guerer tener lotrol hijo, o no | ¥ |
} | wstd segqura? | NO EBTA SEBUKA ... vavssnerares 2 | ]
- o s e e e e e e e —— fom 4
1607 | ;Ludnto tieapo quisiera espiRrar | r==t~=1 |y |
i { antes del nacimiento de un lLotrol | MESEB cvusvncuvacuenarcaws 40 1 LTI ]
| { hija? l pumpmnd | |>E14]
| | | AROS I ve 200 1T 1
| | | i i
| | | ] |
| I | NG SABE Crrretirensiineens 998 1 |
prm—— ittt e o s e t 9
|807A | VEA 1t 204, 206 v 225 { | |
] | ALGUN H130 S0BRE- NINGUN H14D BO-I | |
| | VIVIENTE Y ND EM-  BREVIVIENTE D | i i
| | PARAIADA ACTUALMEN- ACTUALMENTE EN-) ] §
| 1 I1E BARAIADA ] i I
] I re= r=1 | | [
¥ | by b i ! I
{ [ | (PASE A 610) | | |
| | v i | |
pomm o — s s o o e e e e o - i
16078 | De queder wmbarazada otra vez ;Que | r==1==1 s |
| { edad (cuantos ados! Ie qustaria | ANDE DE ELAD ..vovveennn. [ | i
| ) gue tuyiera en ese apaento U hijo | bomlomd | )2414]
1 | manor? [ i1 l
| | | HO SABE «ievvsnervannsnneaenaras F8 |4 |
. N e e e e m i ——e y]
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F oo e i o e e e e e = e e e T e — e

numero de hijos que tendria en toda
%u vida, scudntos serian?
™=

TIENE HI1JOS t-w!
54 pudiera volver & la época en quel
todavia no tenia hijos vy pudiera |
eleqgir exactamente el nvasro de |
hijos que tandria en toda sy vida {
jcudntos serjian? |

ANOTE MNUMERO, RANGD U OTRA RESFUESTA|

| IS B |

NUMERD vivavianarans

IR N

RANBY 1 ENTRE

DTRA RESPUESTA

{(Especificar)

A
r T T T 1
| i | |PRSE |
| N PREBLUNTAS ¥ FILTRDS | canigos [
| | | IPETA. }
===t + + {
1408 | s8u altimo hijo necid por operacion | BI s.vvvsecncsasnvmsasvrasrannns 1 | i
I | cesdrea? | { |
| | | NO svivinnnennsonanssarsenarsnss 2 |3 |
] i | 11>61014
| | | BIN HIDOB sovncnarennsnananrnaes 3 14 |
4 t + t i
1409 | La oparacien para no tenur mids hijos| Bl «icivevnisvaronanssvansananns 3 | |
] ] .8¢ la hicisron al mismo tiespo gue | i 1
| | la cosdrea? . O I | {
¢ t t ittt |
[410 {;Ud.lasenta que L(wu #eposol hava sidoj Bl seevuvuiaennensnnvenrvsnanane b | |
| | operada toperadol para no tener mids | | !
i | hijos.? P ND ciniiiannassanarnnsnnersnas 2 ~$2814 |
4 t ———= t 1
1411 LPor que lo lasanta? | QUIBIERA OTRO HIJO .heavsnsenasn 11
| | |
[ { FALTA DE BEXUALIDAD suevvensnwas 2 |
| i !
I | PROBLEMAB DE BALUD .....ovevuves 3§
§ | §
| i OTRO 4
i t {(Ewpecificar) |
b i R +
|61 4 VEA 2113 r-- } i
| SIN HIJDS bees | |
i 5) pudiwra elegir exactamente el | r———r=---1|
| | i
{ i |
| I |
1 | |
| I
) |
{ |
| |
| |
| |
. M

e ey o o e e e . —— T
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABRJO DE LA MUJER

ts, sn sus propias tierras , en tie-|
rras de sus fasiliares, o wn tisrras| TIERRA DE OTROB ......ev vnvunes
ds otros? 1

'y

L]

A
T =-T= T T 1
I | I |PRBE
[, LI PREGUNTAS ¥ FILTROE i Conisos | & |
| | | IPETA. |
] + -—— + > ===t {
1702 | VYEA 302 ¥ MARQUE : | | |
| | ALGUNA YEI CABADA | ] |
| | 0 CONMVIVIENTE SOLTERA 1 1 |
i | r=-1 == | | |
1 ' I.‘._l | M—— I ‘ l
1 | v (PABE A 716} | ¢ '
{ Ie 11 i i
i {{PREBUNTE BOBRE EL EBPOSD O CONVI- || } i
{ FIVIENTE AGTUAL 0 L TImD. I { i
! [ H | |
| oo + + + i
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